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В.  Н.  КОЧЕТКОВА, 

вгача-асхлістента  дѣтской  вольницы  Припца  Петра  Ольденбургскаго. 


Цензорами  диссертаціи,  по  порученію  Конфѳренціи,  были  про- 
фессоры:  В.  А.  Манассеинъ,  Н.  И.  Выстровъ  и  приватъ- 

доцентъ  Н.  В.  Петровъ. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Типографія  М.  М.  Стаоюлевича.,  Вас.  Остр.,  5  лин.,  28. 

1891. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  Васи.іія  Кочеткова  подъ  заглавіемъ: 
„Морфологическія  измѣненія  крови  при  скаркатинѣ",  печатать  разрешается 
съ  тѣмъ,  чтобы  по  отиечатаніи  оной  было  представлено  въ  Копферепцію 
Императорской  военно-медицинской1  акалемін  500  гжземляровъ  ея.  С.-Петер- 
бургь,  7  ноября  1891  года. 

Ученый  секретарь  И.  Насиловъ. 


. .  .  Кровь  можетъ  измѣняться  морфо- 
логически различнымъ  образомъ,  какъ  и 
всякая  другая  тьань  и  даже,  можетъ  быть, 
больше  друіихъ  тканей,  такъ  какъ  слу- 
жить нременпы.мъ  помѣиіеніемъ  для  про- 
дуктовъ  метаморфоза  всѣхъ  ихъ.  (Ус- 
кош,.  1890). 

Со  времени  появленія  работы  Н.  В.  Ускова  „кровь,  какъ 
ткань" ,  изслѣдованіе  крови  пріобрѣло  особенный  интересъ. 
Оказалось,  что  изслѣдованіемъ  ея  можно  пользоваться  не 
только  съ  цѣлью  опредѣленія  заболѣванія  въ  ней  самой,  но 
и  явилась  надежда  этимъ  способомъ  открывать  и  дифферен- 
цировать цѣлый  рядъ  заболѣваній  другихъ  органовъ  и  си- 
стемъ,  гдѣ  такъ  или  иначе  затронутъ  кроветворный  аппаратъ; 
явилась  возможность  „подсмотрѣть  при  жизни  лимфатическій 
апнаратъ  больнаго"  (Усковъ).  Такимъ  образомъ,  положено 
начало  изученія  крови  для  непосредственныхъ  клиническихъ 
цѣлей,  и  кровь  является  „удобнымъ  объектомъ  для  клини- 
циста, изученіемъ  котораго  онъ  можетъ  воспользоваться  для 
распознаванія,  а,  значитъп  и  для  предсказанія  болѣзней". 

Трудно,  однако,  назвать  такую  болѣзненную  форму?  въ 
которой-бы  кровь  такъ  или  иначе  не  изучалась.  Но  при  этомъ 
ограничивались  обычно  только  опредѣленіемъ  общаго  количе- 
ства форменныхъ  элементовъ.  Цѣлымъ  рядомъ  работъ  создано, 
такимъ  образомъ,  ученіе  о  патологическомъ,  воспалительномъ 
лейкоцитозѣ.  Съ  этихъ  же  поръ  начинается  ученіе  о  деталь- 
номъ  содержаніи  бѣлыхъ  тѣлецъ  крови  въ  каждой  отдѣльной 
клинической  формѣ,  ея  патологическая  гистологія. 

Уже  первыя  попытки  въ  этомъ  направленіи  дали  чрезвы- 
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чайно  цѣнные  результаты.  Изслѣдованіе  крови  при  тифѣ  и 
при  крупозной  пнеймоеіи,  начатое  Н.  В.  Усковымъ  и  продол- 
женное его  учениками  (Хетогуровъ,  Кикодзе),  дало  точные, 
удобополучаемые  признаки  для  дифференціальнаго  діагноза 
этихъ  болѣзней  отъ  сходныхъ  съ  ними  по  клиническому  те- 
ченію  и  даже  предсказанія — для  послѣдней. 

Изученіе  скарлатинной  крови  представляетъ  еще  и  тотъ 
иптересъ,  что  натолого-анатомическія  измѣненія,  находимыя 
въ  органахъ  скарлатинныхъ  труповъ,  мало  даютъ  для  пони- 
мапія  матеріальной  сущности  заболѣванія,  для  уразумѣнія  тѣхъ 
клиническихъ  явленій,  которыми  и  определяется  вся  картина 
болѣзни,  всѣ  ея  генетическія  особенности,  тотъ  или  другой  ея 
исходъ. 

Каждому,  однако,  кому  приходилось  наблюдать  подъ-рядъ 
много  случаевъ  скарлатины,  и  въ  особенности — тяжелыхъ, 
смертельныхъ  случаевъ,  поневолѣ  должна  была  придти  мысль, 
что  измѣненія  въ  крови,  можетъ  быть,  играютъ  здѣсь  суще- 
ственнѣйшую,  если  не  главную  роль. 

I. 

Скарлатинная  кровь  до  сихъ  поръ  если  и  изучалась,  то 
очень  мало.  Тѣ  нѣсколько  отрывочныхъ  свѣдѣній,  которыя 
мнѣ  удалось  найти  въ  литературѣ,  почти  исключительно  отно- 
сятся къ  разовымъ  опредѣленіямъ  общаго  количества  формен- 
ныхъ  элементовъ.  На  основаніи  ихъ  можно  только  съ  вѣроят- 
ностью  предположить,  что  и  при  скарлатинѣ,  наряду  съ  мно- 
гими инфекціонными  болѣзнями,  происходитъ  накопленіе  въ 
крови  бѣлыхъ  шариковъ;  но  они  не  даютъ  даже  права  на- 
звать это  накопленіе  патологическимъ  лейкоцитозомъ. 

Генохъ  въ  своемъ  руководствѣ  по  дѣтскимъ  болѣз- 
нямъ  заявляетъ,  что  при  многочисленныхъ  вскрытіяхъ  скарла- 
тинныхъ труповъ  онъ  никогда  не  замѣчалъ  характеристиче- 
скихъ  измѣненій  крови.  У  Эйхгорста  2)  приведено  замѣчаніе, 
что  кровь  (трупная)  представляется  темною,  свертываемость 
ея  уменьшена;  нерѣдко  въ  ней  оказывается  увеличеніе  числа 

')  Генохъ.  Руководство  дѣт.  бол.  т.  И  рус.  нер.  1888  г. 
2)  Эйхгорстъ.  Части,  иатол,  и  тер.  т.  II  рус.  пер.  1885  г. 


безцвѣтныхъ  тѣлецъ.  Наііа  ])  въ  одномъ  случаѣ  скарла- 
тины при  39,0°/!.,  нашелъ  количество  бѣлыхъ  шариковъ  рав- 
нымъ  22,506  въ  куб.  мм.;  красныхъ — 3,658,000.  При  спа- 
деніи-же  лихорадки  —  бѣлыхъ  8,154;  красныхъ  3.844,000, 
(случай  былъ  осложненъ  неболыиимъ  нарывомъ).  Кеіпегі  3). 
въ  одномъ  случаѣ  средней  силы,  съ  лихорадкой  не  свыше 
39,5°/,  безъ  налетовъ,  на  3-й  день  заболѣванія,  нашелъ: 
б.  ш. — 11,679  въ  кб.  мм.;  красныхъ — 4.888,000.  Онъ-же 
приводитъ  наблюденіе  ЬеісЫеп8і.егп'а,  который  въ  одномъ 
случаѣ,  въ  періодѣ  выздоровленія,  нашелъ  уменьшеніе  гемо- 
глобина, и  Агппеіт'а,  который  также  въ  одномъ  случаѣ 
констатировалъ,  что  вслѣдъ  за  неболыпимъ  паденіемъ,  снова 
произошло  наростаніе  гемоглобина  въ  періодѣ  десквамаціи. 

Наует  3)  говоритъ,  что  въ  легкихъ  случаяхъ  наимень- 
шее количество  красныхъ  шариковъ  наблюдается  въ  первый 
день  исчезанія  лихорадки;  вслѣдъ  за  паденіемъ,  они  снова 
увеличиваются  и  достигаютъ  тахітііт'а  въ  теченіе  2  — 10 
дней  послѣ  паденія  температуры,  смотря  по  интензивности 
заболѣванія . 

Кіеіп  4),  изслѣдуя  лимфатическіе  железы  скарлатинныхъ 
труповъ,  нашелъ  въ  нихъ  рядомъ  съ  припуханіемъ  и  гипер- 
плазіей  лимфатическихъ  фолликуловъ,  рѣзкое  преобладаніе 
многоядерныхъ  элементовъ,  до  полнаго  исчезанія  одноядерныхъ. 

Этими  отрывками  и  ограничивается  все,  что  я  могъ  найти 
по  вопросу  о  скарлатинной  крови  въ  доступной  мнѣ  лите- 
ратурѣ. 

П. 

Свои  наблюденія  я  производилъ  въ  дѣтской  больницѣ 
Принца  Ольденбургскаго,  гдѣ,  въ  качествѣ  врача-ассистента, 

3)  Наііа.  ІІеЬег  сіеп  Нато§1оЫп|*епа11  (Іез  Віиіез  иікі  <ііе  ^иап^ііа1іѵеп 
Ѵегпаитззе  сіег  гоііі.  иікі  \ѵеіз.  ВШЬкбгр.  Ьеі  асиЬ.  ПеЬегпайеп  Кгапкеппеііеп. 
Рга^.  2еіізспг.  IV  Вй.  1883. 

2)  Кеіпегі.  Віе  2аЫип§  сіег  Віиікбгр.  ипсі  сіегеп  Вейеиіип^  іиг  Біа§п. 
ип(1  ТЬегаріе.  Ьеіриі^.  1891. 

3)  Наует.  Би  зап§  еі  сіе  зез  аи.ёгаііопз  апаЬотіпиез  Рагіз.,  1889. 

4)  Наблюденія  Клейна  приводятся  въ  различныхъ  руководетвахь  (Ба- 
гинскій,  Эйхгорстъ).  Подлинной  работы  я  не  могъ  найти. 

1* 
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я  съ  удобствомъ  могъ  располагать  довольно  обширнымъ  мате- 
ріаломъ.  Всѣхъ  случаевъ,  ироведенныхъ  систематически,  у  меня 
было  двадцать  три.  Кромѣ  нихъ,  во  мыогихъ  другихъ  слу- 
чаяхъ наблюденія  были  отрывочны,  по  2 — 3  раза.  Я  не  при- 
вожу ихъ  въ  далыіѣншемъ  изложеніи,  такъ  какъ  результаты 
ихъ  вполнѣ  совпадали  съ  приведенными. 

Дѣтн  выбирались  по  возможности  близкихъ  возрастовъ,  съ 
правильно  развитымъ  костнымъ  скелетомъ,  съ  нормальными 
внутренними  органами  и  бывшія  въ  теченіе,  по  крайней  мѣрѣ, 
долгаго  срока  передъ  заболѣваніемъ,  здоровыми.  Первыя  2 
недѣлп  они  оставались  въ  постели.  Во  время  лихорадочнаго 
періода  и  спустя  еще  нѣсколько  дней  получали  только  молоко 
съ  сухарями  изъ  бѣлаго  хлѣба;  на  мясную  діэту  переходили 
не  раньше  10  дней,  причемъ  пища  получалась  всегда  въ 
опредѣленные  часы. 

Лѣченіе  въ  обыкновенныхъ  случаяхъ  ограничивалось  ча- 
стыми ирригаціями  зѣва  и  небольшими  пріемамн  внутрь  раз- 
веденной соляной  кислоты;  и  только  въ  тяжелыхъ  случаяхъ 
приходилось  прибѣгать  къ  различнаго  рода  возбуждающимъ 
средствамъ.  что,  равно  какъ  и  всѣ  другія  подробности,  тща- 
тельно отмѣчалось  въ  исторіяхъ  болѣзни.  Особенное  внпманіе 
приходилось  обращать  на  отправленія  кишечника  и  мочевыхъ 
органов^  и,  такъ  какъ  при  скарлатпнѣ  обыкновенно  замѣ- 
чается  склонность  къ  запорамъ,  то  кишечникъ,  по  мѣрѣ  на- 
добности, опорожнялся  клистирами;  слабительный  средства 
внутрь  вовсе  избѣгались.  Суточное  количество  мочи  всегда 
измѣрялось. 

Кровь  добывалась  изъ  уколовъ  въ  ухо — ІоЪиІиз  аигіси- 
Іае, — имѣющихъ  то  преимущество  предъ  уколами  въ  осяза- 
тельную мякоть  пальцевъ,  что  они  значительно  менѣе  болѣз- 
ненны  и  даютъ  гораздо  больше  крови,  съ  легкостью  выте- 
кающей изъ  укола. 

Всѣ  три  капли  крови  —  для  сосчитыванія  красиыхъ  и 
бѣлыхъ  шарнковъ,  и  для  фиксаціи  — брались  по  этому  всегда 
изъ  одного  и  того  же  укола  одновременно  и  всегда  въ  одни 
и  тѣ  же  часы  для  каждаго  случая. 

Въ  нервыхъ  случаяхъ  наблюденія  дѣлались  ежедневно 
въ  теченіе  3—4  недѣль  (больные  оставались  въ  больницѣ  до 
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6  недѣль).  На  шіхъ  я  убѣдился,  что,  начиная  приблизительно 
съ  6  — 10  дня,  измѣненія  въ  крови  или  заканчиваются,  или 
дѣлаются  болѣе  стойкими;  поэтому,  въ  послѣдующпхъ  случаяхъ 
ежедневно  изслѣдовалась  кровь  только  въ  эти  первые  дни, 
т.-е.  въ  теченіе  лихорадочнаго  періода;  послѣ  лее — черезъ  раз- 
личные, болѣе  или  менѣе  короткіе,  промежутки. 

Современное  состоя ніе  всего  вопроса  о  крови,  съ  по- 
дробнымъ  перечисленіемъ  относящейся  сюда  литературы,  съ 
исторіей  его  развитія  и  методами  изслѣдованія  послѣднее  время 
часто  и  подробно  описывались  въ  русской  литературѣ  (см. 
напр.  у  Курлова  Вѣрюжскаго  2),  Ускова  3)  и  др.).  Со  вре- 
мени появленія  монографіи  Ускова  „ кровь,  какъ  ткань6"  изъ 
его  кабинета  вышло  уже  три  почтенныхъ  работы  (Кекодзе  4), 
Хетогуровъ  5),  Острогорскій)  6),  въ  каждой  изъ  которыхъ  снова 
обстоятельно  цитируются  какъ  всѣ  прежнія  работы,  такъ  и  все, 
что  сдѣлано  Усковымъ.  Въ  силу  этого,  я  позволяю  себѣ  со- 
всѣмъ  опустить  эту  главу,  ограничиваясь  только  перечисленіемъ 
тѣхъ  непосредственныхъ  пріемовъ,  которыми  я  пользовался,  и 
затѣмъ  перейду  прямо  къ  изложенію  добытыхъ  мною  данныхъ. 

Задача  состояла  въ  систематическомъ  изученіи  колебаній 
общаго  числа  форменныхъ  элементовъ  и  измѣненій  процент- 
наго  отношенія  отдѣльныхъ  видовъ  бѣлыхъ  тѣлецъ. 

Счисленіе  шариковъ  я  производилъ,  по,  теперь  уже  обыч- 
ному, способу  Тпота-2еІ8§'а.  Жидкостью  для  красныхъ  тѣ- 
лецъ  служила  Наует'овская  смѣсь;  для  бѣлыхъ — предложен- 
ная Н.  В.  Усковымъ  7)  (1/з%  растворъ  уксусной  кислоты  съ 
прибавленіемъ  0,75%  хлористаго  натра). 


*)  Обь  пзмѣненіяхъ  крови  у  безеелезееочныхъ  животныхъ,  Врачъ. 
1889  г.  №  23. 

2)  Способы  клиннческаго  изслѣдованія  крови  въ  примѣеенін  къ  циегѣ. 
Врачъ.  1889  г.  №  5—12  и  Болѣзни  крови  и  методы  клиннческаго  ея  изслѣ- 
дованія.  Сиб.  1890. 

3)  Кровь,  какъ  ткань.  Спб.  1890. 

*)  Кекодзе.  Патологическая  анат.  крови  при  крупозной  ннеймонін. 
Дисс.  Спб.  1890. 

5)  Хетогуровъ.  Паталого-анат.  пзмѣн.  крови  при  брюшн.  тифѣ.  Диссер. 
Спб.  1891. 

6)  Острогорскій.  Объ  изыѣнен.  морф,  состава  крови  во  время  беремен- 
ности, родовъ  и  въ  иослѣрод.  неріодѣ.  Диссер.  Спб.  1891. 

7)  Ор.  сіі. 


Красные  шарики  считались  по  квадратпкамъ,  которыхъ 
насчитывалось  каждый  разъ  не  менѣе  ста  (при  разведеніи  1 
на  200);  бѣлые — всегда  по  полямъ  зрѣнія;  сумма  ихъ  всегда 
доводилась  не  менѣе  300.  Для  фиксаціи  капля  крови,  при  со- 
блюдены извѣстныхъ  предосторожностей,  размазывалась  вѣеро- 
образно,  засушивалась  высоко  надъ  пламенемъ  спиртовой  лам- 
почки п  фиксировалась  въ  термостатѣ  при  120°  въ  теченіе 
іУг  часовъ.  Для  окраски  я  пользовался  послѣднимъ  рецеп- 
томъ  Эрлиха: 

насыщеннаго  воднаго  раствора  Ога  п§  (§)  125  сс. 

насыщеннаго  кислымъ  фуксиномъ  спирта  (20%) — 125  сс. 

абсолютнаго  спирта — 75  сс. 

насыщеннаго  воднаго  раствора  Меіпуі^гііп — 125  сс. 

Послѣ,  правда,  довольно  продолжительныхъ  хлопотъ,  у 
меня  изъ  этой  смѣси  все-таки  получилась  вполнѣ  удовлетво- 
рительная краска. 

Для  высчитыванія  отдѣльныхъ  видовъ  на  сухихъ  окра- 
шенныхъ  препаратахъ  я  имѣлъ  въ  своемъ  распоряженіи  боль- 
шой микроскопъ  2еІ88'а  съ  его  великолѣпнымъ  подвижнымъ 
столикомъ.  Общее  число  при  этомъ  доводилось  до  1000 — 1500. 

Дѣленіе  шариковъ  на  виды  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  пред- 
ложенному Усковымъ  х).  Я  не  внесъ  въ  этотъ  вопросъ  ничего 
новаго  и,  поэтому,  воздержусь  отъ  описанія  еще  разъ  всего- 
того,  что  изложено  Усковымъ  въ  его  монографіи. 

III. 

Полученные  мною  результаты  привожу  въ  23  таблицахъ. 
Желая  сдѣлать  ихъ  по  возможности  демонстративнѣе,  я,  однако, 
долженъ  былъ  принять  въ  разсчетъ  и  условія  печати.  Въ  силу 
этого,  нѣкоторыя  графы  (абсолютное  количество  отдѣльныхъ 
видовъ  и  др.)  долженъ  былъ  совсѣмъ  выпустить. 

Въ  послѣдней  графѣ  сосчитаны  вмѣстѣ  и  нейтрофилы  и 
эозинофилы,  и  всѣ  мои  выводы  по  отношенію  къ  перезрѣлымъ 
элементамъ  касаются  именно  этихъ  цифръ.  Всѣ  случаи  раздѣ- 


•)  Ор.  сіі 
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лены  по  тяжести  заболѣванія  на  3  группы.  Такое  дѣленіе 
произошло,  конечно,  какъ  результата  изученія  отдѣльныхъ 
случаевъ  и  расположеніе  таблицъ  не  соотвѣтствуетъ,  по  этому, 
хронологическому  порядку,  въ  какомъ  производились  наблю- 
денія. 

Первые  8  номеровъ  составляютъ  наиболѣе  легкіе  случаи. 
Отъ  №  9  до  13  включительно — случаи  болѣе  тяжелые,  но 
всѣ  окончившіеся  выздоровленіемъ.  ІІослѣдніе  10  случаевъ — 
всѣ  закончились  смертельно. 

Каждой  таблицѣ  я  предпосылаю  неболыиіе  отрывки  изъ 
исторій  болѣзни.  Въ  нихъ  я  старался,  краткости  ради,  отмѣ- 
чать  только  существенныя  черты,  характеризовавшія  отдѣль- 
ный  случай.  Во  избѣжаніе  повтореній,  въ  этихъ  отрывкахъ 
совершенно  пропущены  температура  и  количество  мочи,  кото- 
рыя  помѣщены  въ  верхнихъ  графахъ  каждой  таблицы. 

Нужно  сознаться,  что  въ  опредѣленіи  степени  тяжести 
заболѣванія  я  не  могъ  руководствоваться  только  измѣримыми 
данными  (температура,  пульсъ,  качество  сыпи  и  др.).  При 
скарлатинѣ,  именно,  часто  не  бываетъ  такого  соотношенія; 
это,  между  прочимъ,  и  представляетъ  камень  преткновенія  для 
точнаго  предсказанія  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ.  Но  вѣдь 
всѣмъ  извѣстно,  и  это  въ  особенности  знаютъ  дѣтскіе  врачи, 
что  при  равныхъ  внѣшнихъ  признакахъ  двое  больныхъ  мо- 
гутъ  производить  совершенно  различныя  впечатлѣнія:  одинъ — 
болѣе  тяжкаго  заболѣванія,  другой — болѣе  легкаго.  Впечат- 
лѣнія  эти  получаются  отъ  выраженія  лица,  отъ  состоянія  пси- 
хики больнаго  и  т.  д. 

Въ  распредѣленіи  случаевъ  по  группамъ  мнѣ  пришлось 
отчасти  руководствоваться  именно  такимъ  общимъ  впечатлѣ- 
ніемъ,  какое  производило  на  меня  все  теченіе  болѣзни.  Въ 
такомъ  же  смыслѣ  въ  исторіяхъ  болѣзни  встрѣчается  выра- 
женіе:  „общее  состояніе".  Тяжесть  послѣднихъ  случаевъ 
съ  точностью  опредѣлялась  ихъ  исходомъ. 

Температуры  въ  таблицахъ  показаны  только  тѣ,  при  ко- 
торыхъ  бралась  кровь;  это,  по  большей  части,  вечернія  тем- 
пературы. Количество  мочи  обозначено  только  приблизительно; 
точное  измѣреніе  ея  у  дѣтей — довольно  затруднительно. 
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Группа  і. 

Общая  характеристика.  Наиболѣе  леткіе  случаи.  Крат- 
ковременная лихорадка,  правильная,  небольшой  интензивности, 
сыпь.  Умеренное  пораженіе  зѣва.  Шелушеніе — небольшое. 
Осложненія  рѣдки.  Быстрое  и  полное  выздоровленіе. 

№  1. 

Михаилъ  А.,  6  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  1002;  поступилъ 
26/ѵщ,  на  2-й  день  появленія  сыпи.  Типичная  сыпь,  средней 
интензивности.  Ап§іпа-8Ітр1ех.  Умѣренная  лихорадка,  пре- 
кратившаяся уже  къ  4-му  дню.  Шелушеніе  небольшое.  Ни- 
какихъ осложненій. 

№  2. 

Евдокія  Я.,  8  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  470.  Поступила 
16/іѵ.  Правильная,  ниже  средней  интензивности,  сыпь — пока- 
залась сегодня  утромъ.  Ап^іпа  8Ішр1ех.  Рвоты  не  было;  крат- 
ковременная лихорадка.  Шелушеніе  небольшое.  Никакихъ 
осложнены. 

]  8/ѵ   показалась  коревая  сыпь. 

№  3. 

Гавріилъ  X.,  5  л.,  №  по  пр.  журн.  597.  Поступилъ 
26/Іѵ.  Правильная,  маловыраженная  сыпь,  показавшаяся  въ 
ночь  на  26-е.  Въ  прод.  пер.  рвота.  Ан§іпа  ГоШс.  Уже  на 
3-й  день  температуры  пришли  къ  нормѣ.  Шелушеніе  очень 
небольшое. 

10/ѵ.  снова  лихорадить  въ  зависимости  отъ  ІутрЬайеп. 
соШ;  рІіагуп^Шз  асиіа.  Лихорадка  продолжается  3  дня;  бла- 
гополучное разрѣшеніе  железистаго  процесса. 

№  4. 

Марія  И.,  8  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  943.  Поступила 
18/упі  Правильная,  средней  интензивности,  сыпь  показалась 
сегодня;  рвоты  не  было;  ап^іпа  вішр.  Никакихъ  осложненій 
не  было.  Въ  лихорадочномъ  періодѣ  кишечникъ  опорожнялся 
ежедневными  клистирами. 
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Мѣсяцъ  и  чпсло  . 
Девь  болѣзни .... 
Температуры  .... 
Суточное  количество  мочи 

Общее  количество: 

красные  шарики 

бѣлые  шарики 

Лимфоциты: 
малые  . 

большіе . 

Прозрачные: 
малые  . 

болыпіе. 

лопастные 

Переходные: 
малые  . 

болыиіе. 

лопастные 

Нейтрофилы  . 
Эозинофилы  . 
Сумма: 


молодые. 


зрѣлые  .  . 
перезрѣлые 


VI— 16 
1 

39,2 


4240  т 
10080 


6,8 


1,4 


0,2 


0,2 


9,0 
1,0 


0,6 


76,6 


4,2 


8,2 
11,0 


80,8 


17 

2 

39,9 


3970  т, 
18100 


3,8 

3,4 
1,6 


1,2 
2,0 


82,4 


5,6 

7,2 
4,8 


88,0 


18 

3 

38,0 


4600  т. 
164С0 


7,0 


6,8 


3,2 
0,2 

1,8 


1,4 


72,2 


8,4 


13,8 
2,4 
83,8 


19 
4 

37,6 


4040  т 
16400 

2,6 
8,8 

1,6 


1,8 


1,6 


20 

5 

36 


68,8 


14,8 


13,0 
3,4 
83,6 


3448 
1610 

2 
12 
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1 

О 
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С 
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16 

5 
78 


-  11  — 


! 

24 

У— 4 
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и 

14 
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20 

9 

17 

19 

24 

27 
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31 

32 
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37,1 
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4102  т. 

3544  т. 

3856  т. 
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10200 

13200 
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8800 
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10300 

11700 

[  2,8 
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г»  о 
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17,4 

25,6 

22,0 

35,2 

31,4 

20,4 

18,0 

1  л  л 
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6,8 

— 

— 
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[  1,6 
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0,2 

^  0,4 
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0,6 
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66,0 
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77,4 

76,8 

7,0 

4,6 
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5,4 

0,6 

— 

— 

— 

27,0 

25,6 

24,0 

37,2 

31,6 
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20,8 

12,2 

1  6,4 

3,8 

8,0 

10,2 

4,2 

3,8 

1,8 

1,8 

66,6 

70,6 

68,8 

52,6 

64,2 

74,8 

77,4 

76,8 

4 
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Мѣсяцъ  и  число  .  . 

IV— 26 

27 

28 

29 

30 

V— 1 

День  болѣзни  .... 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

8~ 

Температуры  .... 

38,7 

37,9 

37,3 

37,3 

37,0 

36,7 

3( 

Суточное  количество  мочи 

600 

700 

900 

600 

7: 

ОбіПРР  КОЧИЧРРТКП" 

красные  шарики  . 

4600  т. 

4712  т. 

4880  т. 

4120  т. 

4264  т. 

4120 

бѣлые  шарики  .  . 

15200 

20320 

14700 

21100 

15700 

14400 

13К 

ЛпыіЬоппты- 

малые  .... 

5  4 

і 

1,5 

1  0 

1  5 

6  1 

5,7 

5 

большіе  .... 

6,7 

1 

4,9 

7 

8,9 

9,3 

12,1 

19,4 

19 

ПпПЧПЯ  Ч  П  к!Р* 

малые  .... 

1,0 

1,5 

0,3 

і  0,2 

1 

большіе  .... 

1,2 

1  0 

1.0 

лопастные  . 

0,4 

0,3 

0,1 

Переходные: 

малые  .... 

1,2 

2,2 

2,8 

1,5 

2,8 

4,9 

9 

большіе  .... 

0,8 

2,2 

2,6 

3,5 

2,8 

3,5 

2 

лопастные  . 

1,0 

2,3 

2,3 

1,6 

2,2 

2,6 

1 

Нейтрофилы  

79,8 

82,3 

73,3 

72,1 

63,2 

56,8 

62 

Эозинофилы  

1,8 

4,6 

8,1 

7,3 

9,2 

6,8 

4, 

Сумма: 

молодые  .... 

13,8 

6,4 

10,9 

12,3 

18,5 

25,3 

18, 

4  6 

6  7 

О,  і 

7  7 

'  5  ' 

7  К 

У,1 

11  л 

1 1,1) 

1а, 

перезрѣлые .  . 

81,6 

86,9 

81,4 

79,4 

72,4 

63,6 

67, 
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11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

22 

30 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

25 

27 

35 

2  39,0 

39  3 

37,2 

37,3 

37,3 

37,2 

37,2 

37,3 

37.0 

37.1 

37,3 

)  700 

600 

700 

1000 

850 

1050 

900 

800 

1050 

1100 

1000 

4002  т. 

3792  т. 

3608  т. 

4026  т. 

3503  т. 

3670  т. 

3840  т. 

>  16900 

19500 

19300 

19600 

20100 

21600 

17700 

20500 

15200 

14300 

16700 

!           5  7 

5  3 

1.2 

7.7 

5,5 
і 

6,1 

8,6 

1,0 

3,2 

3,0 

4,0 

10,3 

10  7 

1 1,8 

9,9 

19,3 

16,9 

10,3 

13,5 

17,8 

18,0 

17,0 

7 

— 

6,9 

4,5 

3,3 

— 

0,7 

2,0 

4,4 

2,3 

1,2 

1  2 

2  8 

2  8 

1,4 

0,5 

0,2 

0,9 

3,0 

4Л 

0  7 

0,7 

0  1 

0,6 

ОД 

0,3 

7 

0,2 

1,0 

3,2 

3,4 

2.6 

1,8 

2,9 

5,6 

2,1 

6,2 

4,2 

4,3 

3,3 

1.0 

1,2 

5,2 

0,9 

2,9 

4,3 

2,8 

4Д 

3,4 

3,2 

2,4 

0,4 

1,5 

0,4 

1,9 

1,6 

0,8 

2,2 

1,8 

0,6 

0,9 

78,6 

77,9 

65,6 

67,6 

59,7 

63,1 

72,4 

69,0 

62,2 

64,8 

65,7 

0,8 

1,0 

1,7 

4,3 

2,0 

2,4 

1,7 

1,8 

1,8 

0,6 

0,4 

16,0 

16,0 

19,9 

22Д 

28,1 

23,0 

19,6 

16,5 

25,4 

23,3 

22,2 

4,6 

6,5 

18,8 

6,0 

9,7 

11  к. 
11,0 

6,3 

12,7 

11), Ь 

11,0 

117 
11,  ( 

79,4 

78,9 

67,3 

71,9 

62,2 

65,5 

74,1 

70,8 

64,0 

65,4 

66,1 

№  4. 
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Мѣсяцъ  и  число  .  .  • 
Деаь  болѣзви  .... 
Температуры  .... 
Суточное  количество  мочи 

Общее  количество: 

краевые  шарики  . 

бѣлые  шарики  . 

Лимфоциты: 
малые 

болыпіе  . 

Прозрачные: 

малые.  . 

большіе  . 

лопастные 

Переходные: 
малые 

болыпіе  . 

лопастные 

Нейтрофилы.  . 
Эозинофилы.  . 
Сумма: 

молодые . 
зрѣлые.  . 
иерезрѣлые 


VIII— 18 
1 


39,0 


5300  т.  — 


19 

2 


38,3 


20 
3 

38,0 


19900 


1,5 


6,6 


600 


22 
5 

37,0 
700  1000 


37,0 


12500 


0,7 


6,6 


4600  т 
19000  17640 


0,9 
1,4 


88,7 


0,9 

8,1 
2,3 
89,6 


23 

6 

36,9 
900 


24 
7 

37,, 
100 


0,1 

8,2 

0,1 


2,8 


2,9 


0,3 


84,5 
2,2 


7,3 


6,0 


86,7 


4,3 


3,4 


2,6 


17,0 


4800  т. 
14300  18000 

4,0  6,2 
20,5  27,6 


1,0 
0,6 

1,1  - 


76,9 

5,9 

8,4 
11,8 
82,8 


9,7 


2,3 


0,5 


73,4  57,0 

5,4 


19,6 
1,6 
78,8 


4,5 
2,6 
1,3 

54,3 


170СК 

11 
28* 

11 
1 


6,0  3,5 


24,5 
12,5 
63,0 


33,8 
8,4 
57,8 


( : 

54 

36. 
10; 
58; 
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30 

ІХ-З 

7 

10 

15 

20 

24 

26 

29 

13 

17 

21 

24 

29 

34 

38 

40 

43 

Чй  ^ 
00,0 

оо,  < 

ЧЙ  я 

оо,о 

47  О 

о7,<5 

Чй  й 

оо,о 

Чй  й 
00,0 

ЧЙ  7 
ОО,  / 

47  П 

о  /  ,и 

Чй  7 
ОО,  1 

1200 

1200 

1100 

1300 

1300 

1300 

1400 

1300 

1300 

А  ОКО  - 

*оои  т. 

4иои  т. 

*шои  т . 

ооуи  т. 

17850 

21500 

16000 

14800 

15400 

18000 

17380 

14670 

16090 

о  й 

С!  о 
о,о 

1  Й 

1,8 

О  А_ 

1  я 
1,0 

1,У 

ОК  й 

ЧЙ  Й 

оо,о 

ЧЧ  ч 
О0,0 

Ой  о 

Ч^  1 

Ой  л 

ОО  4 

ЧП  9 

9Й  0 

1.0 

— 

— 

0,8 

0,9 

— 



П  й 

о  о 

О  7 

1,11 

1  л 

1  о 

1,8 

П  й 
и, о 

О  9 

и,  г, 

« 

0,6 

3,8 

2,6 

5,3 

1,2 

4,6 

0,8 

2,4 

2,9 

П  4. 

1  9 

1  3 

0,3 

0,8 

1  2 

3  5 

1  0 

0,2 

0,8 

0,4 

0,5 

1,2 

1,4 

0,7 

0,3 

66,6 

51,4 

54,9 

63,8 

59,0 

64,3 

61,5 

60,4 

64Д 

2,0 

1,8 

4,6 

1,2 

0,9 

0,7 

1,4 

1,0 

0,9 

28,2 

37,8 

36,5 

28,0 

36,8 

28,0 

32,7 

32,0 

30,8 

3,2 

9,0 

4,0 

7,0 

3,3 

7,0 

4,4 

6,6 

4,2 

68,6 

53,2 

59,6 

63,0 

59,9 

65,0 

62,9 

61,4 

65,0 

—  16  — 


№  5. 

Александра  II..  9  лѣтъ  Л»  по  пр.  ж.  534.  Правильная,  сред- 
ней интензивностп,  сыпь  показалась  сегодня  14/іѵ.  Миндалины 
сильно  припухли,  сочны,  сплошь  покрыты  сальными  налетами. 

15/іѵ.  Сыпь  рѣзче  и  иокрываетъ  всю  кожу.  Гасіез  зсаг- 
Іаглпоза.  Зѣвъ  іи  зіаіи  ({ио.  Общее  состояніе  вполнѣ  удовле- 
творительно. 

18/іѵ.  Температуры  падаютъ  до  нормы.  Въ  зѣвѣ  только 
небольшая  краснота.  Сыпь  поблѣднѣла. 

Ннкакихъ  осложненій  въ  дальнѣкшемъ  теченіи  не  было. 
Дѣвочка  быстро  поправилась. 

№  6. 

Семенъ  В.;  6  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  961.  Поступилъ 
27ѵш-  Точечная,  типичная  сыпь,  ниже  средней  интензивностп, 
занпмаетъ  паховыя  области  и  верхнюю  часть  груди. 

28/ѵіц.  Сыпь  распространяется  по  всей  кожѣ.  Жалуется 
на  сильную  боль  въ  колѣнныхъ  суставахъ,  которые  слегка 
припухли. 

29/уШ.  Боли  въ  суставахъ  прошли.  Температура  понизи- 
лась почти  до  нормы.  7/лс  1°  39,0.  Жалобы  на  головную 
боль.  ІІослѣ  пріема  кастороваго  масна  і°  къ  слѣдующему  дню 
понизилась  до  нормы;  на  головную  боль  больше  не  жалуется. 

29/Іх.  Немного  бѣлка  въ  мочѣ,  псчезнувшаго  къ  слѣдую- 
щему  дню. 

Быстро  паверсталъ  потерянное  въ  вѣсѣ. 

№  7. 

Настя  М.,  11  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  452.  Поступила 
1/ІѴ.  Сыпь  показалась  31/ш,  около  4  часовъ  дня.  Утромъ 
того  же  дня — повторная  рвота. 

Вся  кожа  туловища  занята  интензивной  сплошной  красно- 
той; на  конечностяхъ— точечная,  типичная  сыпь;  рѣзко  вы- 
раженное іасіез  зсагіаііпоза.  Миндалины  увеличены,  сочны, 
налетовъ  нѣтъ.  Небольшая  болѣзненная  припухлость  подчелюст- 
ныхъ  лимфатическихъ  железъ.  Внутренніе  органы  нормальны. 
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Пульсъ  140,  полный.  Общее  состояніе  вполнѣ  удовлетвори- 
тельно. 

2/іу.  Сыпь  на  туловищѣ  приняла  милліарный  характеръ, 
на  конечностяхъ  все  такъ  же  держится  точечность.  Селезе- 
ночная тупость — съ  нижняго  края  8-го  ребра;  не  прощупы- 
вается. На  сильно  припухшей  лѣвой  миндалинѣ  толстый.,  бѣ- 
ловатый  налетъ,  похожій  на  дифтеритный.  Припухлость  под- 
челюстныхъ  железъ  больше.  Общее  состояніе  остается  удо- 
влетворительнымъ. 

3/іѵ.  Въ  зѣвъ  —  ісіет.  Отдѣльныя  маленькія  тШіа  въ  нѣ- 
которыхъ  мѣстахъ  превратились  въ  большіе  пузырки,  напол- 
ненные серозной  жидкостью.  Со  вчерашняго  дня  жалуется  на 
боли  въ  обѣихъ  подмышечныхъ  впадинахъ,  гдѣ  прощупы- 
ваются неболыпія,  твердоватые,  болѣзненныя  железки.  Общее 
состояніе  нѣсколько  угнетено. 

4/Іѵ.  Рѣзкое  улучшеніе  общаго  состоянія.  Температуры — 
понизились;  сыпь  рѣзко  поблѣднѣла;  кожа  суха,  грубовата; 
шііііа  подсохли  и  даютъ  начало  шелушенію.  На  лѣвой  мин- 
далинѣ  налеты  расположены  отдѣльнымй  островками,  окру- 
женными легко  кровоточащими  язвочками. 

9/іѵ.  Сыпь  исчезла;  обильное  шелушеніе  толстыми,  боль- 
шими слоями  эпидермиса.  Миндалины  чисты  и  только  на  лѣ- 
вомъ  краю  иѵиіае — небольшой  налетъ;  селезенка  нормальна. 
Ни  на  какія  боли  не  жалуется,  чувствуетъ  себя  здоровой. 

12/іѵ.  Зѣвъ  совершенно  чистъ.  Общее  состояніе  вполнѣ 
хорошо.  Обильное  шелушеніе. 

24/іѵ.  Никакихъ  осложненій  до  сихъ  поръ  не  было.  Дѣ- 
вочка  быстро  поправляется.  По  просьбѣ  родителей  отпущена 
домой. 


•2 
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№  8. 

Иванъ  О.,  13  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  899.  Поступилъ 
27/ѵп.  Интензивная,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  сливная,  сыпь 
показалась  сегодня  утромъ.  Рвоты  не  было.  Высокая  темпе- 
ратура. Въ  зѣвѣ— интензивная  краснота  и  припухлость  мин- 
далинъ;  налетовъ  нѣтъ.  Сонливость,  бредъ.  Расіез  зсагіаіі- 
поза — рѣзко  выражено. 

28/ѵп.  Сыпь  рѣзче.  Общее  состояніе  нѣсколько  угнетено; 
иногда  бредитъ. 

29/ѵи.  Мальчикъ  въ  сознаніи;  чувствуетъ  себя  хорошо. 
Температуры  понизились.  Сыпь  блѣднѣе;  краснота  зѣва  и 
припухлость  миндалинъ  значительно  меньше. 

Съ  5  по  10/ѵш,  Бѣлокъ  въ  мочѣ;  повторнымъ  микроско- 
иическимъ  изслѣдованіемъ  въ  мочевомъ  осадкѣ  обнаружено 
только  небольшое  количество  бѣлыхъ  шариковъ;  цилиндровъ 
не  найдено. 

Никакихъ  другихъ  осложненій  не  было.  Мальчикъ  быстро 
поправился. 
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Мѣсяцъ  п  число  

VII— 27 

28 

29 

30  1 

ГШ— 1 

1 

2  I 

3 

4 

5 

4.0  Ч 

1 

40,4 

39,6 

38,6 

38,4 

'  1 

Суточное  количество  мочи . 

800 

"00 

юоо 

Общее  кол  и  честно: 

краспые  шарики .    .  • 

Л 1  ПП  т  ' 

1 

4.400  т 

3880  т. 

4280  т. 

бѣлые  шарики. 

20000 

13500 

14900 

15000 

21000 

Лимфоциты: 

4,8 

1,9 

1  5 

2,3 

1,2 

ІЮЛЫШс  •••••• 

5,1 

7 

5,3 

7,8 

12,8 

17,5 

Прозрачные: 

0,4 

0,4 



— 

0  з 

0  2 

_ 

Переходные: 

малые  ...„•• 

0,9 

м 

0,4 

3,0 

5,0 

1,6 

0,6 

0,8 

2,4 

2,7 

0,Е 

'  1,2 

0,4 

0,6 

і  3,4 

1 

88,< 

1  86,( 

)  86,^ 

!  78,5 

і  65,6 

У      2  Л 

1             о  г 

>  О,/ 

І  3,5 

1  3,9 

Сумма: 

7,1 

)  8,( 

)  9,( 

)  17,1 

3  19.4 

з, 

7  3,' 

3  6,< 

Э  11,1 

перезрѣлые    .    .    .  . 

89, 

3  88, 

6  89,- 

1  76, 

1 

4  69,5 
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6 

9 

12 

14 

18 

21 

26 

31 

1Х-і 

10 

13 

15 

17 

20 

23 

28 

33 

40 

о  і,0 

ЗН,9 

36,/ 

39,9 

о6,8 

О  ГТ  /Л 

37,0 

•  6,6 

О  ГУ  г» 

37,2 

о6,Ь 

900 

1100 

900 

800 

1200 

1300 

950 

1010 

1300 

3752  т. 

3470  т. 

ОоУо  Т. 

15600 

17300 

11250 

11400 

11900 

14350 

17000 

13500 

12750 

О  л 

3,4 

3,2 

13,2 

11,2 

а  л 

9,4 

12,У 

7,3 

1  1  ,о 

п  л 

2  о,0 

21,7 

14,1 

1  ГТ  1 

17,1 

21,2 

9  1  А 
0 1,0 

Ой  1 

— 

0,2 

0,3 

— 

— 

0,4 

0,5 

— 

0,8 

0,6 

0,8 

0,6 

0,2 

0,4 

г»  о 

0,4 

Г»  й 

2,5 

7,8 

м 

1,0 

5,1 

7,8 

4,7 

2,0 

3,1 

1  О 

5,2 

0,2 

Л  Я 

и,о 

5,4 

Ч  0 

0  6 

0  8 

2,8 

0,2 

2,8 

1,0 

1,0 

0,4 

56,2 

54,9 

632 

68,4 

56,0 

50,9 

51,3 

58,2 

66,5 

10,7 

3,6 

4,3 

1,5 

1,0 

1,0 

0,6 

1,2 

1,0 

29,4 

25,1 

27,6 

28,3 

30,6 

32.3 

38,8 

37,4 

28,2 

3,7 

16,4 

4,9 

1,2 

12,4 

1 5.8 

9,3 

3,2 

4,3 

66,9 

58,5 

67.5 

69,9 

57,0 

51,9 

51,9 

59,4  67,5 
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Обозрѣніе  I  группы.  Изучая  эту  группу  таблицъ,  на- 
ходимъ,  что — 

1)  Общее  количество  бѣлыхъ  шарпковъ  колеблется  въ  пре- 
дѣлахъ  отъ  10  до  20  тысячъ  въ  куб.  мм.;  наибольшей  вы- 
соты оно  достигаетъ  на  2-й,  3-й  день  появленія  сыпи,  за- 
мѣтно  понижается  съ  прекращеніемъ  лихорадки,  снова  иногда 
затѣмъ  подымается  и  остается  увеличеннымъ  въ  теченіе  всего 
періода  наблюденія  (около  6  недѣль),  давая  замѣтныя  коле- 
банія  въ  ту,  или  другую  сторону,  и  только  въ  нѣкоторыхъ 
нумерахъ  послѣ  лихорадочнаго  подъема  оно  постепенно  па- 
даетъ  до  нормы  и  на  ней  остается.  Къ  сожалѣнію,  нормаль- 
ное содержаніе  бѣлыхъ  шариковъ  по  возрастамъ  у  дѣтей  не 
изучено  точно,  и  я  не  имѣю,  поэтому,  среднихъ  цифръ  для 
сравненія.  До  Наует'у  ')  у  новорожденныхъ  оно  достигаетъ 
до  18.000  въ  куб.  мм.;  въ  слѣдующіе  дни  жизни  оно  падаетъ 
и  опускается  даже  ниже  нормы  для  взрослыхъ,  затѣмъ  снова 
поднимается  и  колеблется  между  7  и  9  тысячами  въ  куб.  мм. 
Я  сдѣлаю,  поэтому,  небольшую  ошибку,  если  приму  за  сред- 
нее нормальное,  для  возраста  5 — 10  лѣтъ,  8.000  въ  куб.  мм. 
Но  сравненію  съ  этимъ  числомъ  количество  бѣлыхъ  ша- 
риковъ въ  легкихъ  случаяхъ  скарлатины,  въ  лихора- 
дочномъ  періодѣ,  окажется  увели  ченнымъ  въ  1 1/а —  21/2 
раза. 

2)  Количество  красныхъ  шариковъ,  нормальное  въ  началѣ, 
постепенно  понижается,  хотя  и  не  достигаетъ  особенно  низ- 
кихъ  цифръ. 

3)  %  перезрѣлыхъ  элементовъ  въ  первые  дни  болѣзни 
колеблется  между  80  и  90,  достигаетъ  тахіішіт'а  на  2  — 3-й 
день  высыпанія,  медленно  понижается  въ  теченіи  лихорадки, 
по  нрекращеніи  которой,  съ  4— 5-го  дня,  быстро  приходитъ 
къ  нормѣ,  на  которой  и  остается  во  все  послѣдующее  время, 
колеблясь  въ  сравнительно  неболынихъ  предѣлахъ.  Къ  со- 
жалѣнію,  я  и  здѣсь  не  имѣю  среднихъ  цифръ  для  нормаль- 
ной крови  у  дѣтей,  съ  которыми  бы  я  могъ  сравнить  полу- 
ченныя  мною.  У.  Н.  В.  Ускова  2)  приведены  3  наблюденія, 
давшихъ  ему  75,1—65,0  и  66,4°/0  Для  перезрѣлыхъ  элем'. 

■)  Ыауега.  Би  §ап$  еі  йез  зез  аііегаііопз  апаіопщией.  РагІ8  1889. 
2)  Ор.  ей.. 
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У  совершенно  здоровыхъ  дѣтей  мнѣ  ни  разу  не  пришлось 
изслѣдовать  кровь  въ  этомъ  направлении.  Многоуважаемый 
товарищъ  Н.  П.  Гундобинъ  любезно  предоставилъ  въ  мое 
распоряженіе  два  изъ  своихъ  наблюденій,  относящихся  къ 
двухлѣтнимъ  здоровымъ  дѣтямъ.  У  него,  въ  среднемъ,  полу- 
чились слѣдующія  цифры. 

перезрѣлыхъ.    .    .    54,8%  (въ  томъ  числѣ  эози- 

нофиловъ  2,7°/0) 

молодыхъ.  .  .  .  39,1  „ 
зрѣлыхъ  ....      6,1  „ 

Если  бы  полученныя  мвою  цифры  для  выздоравливающихъ 
дѣтей  старшаго  возраста  принять  близкими  къ  нормѣ,  то,  со- 
поставивши съ  ними  только  -  что  приведенный,  получимъ  въ 
среднемъ  (для  приведенныхъ  возрастовъ): 


По  сравненію  съ  этими  цифрами  оказалось  бы,  что  отно- 
сительное количество  перезрѣлыхъ  элементовъ  въ  пер- 
вые дни  легкой  скарлатины  увеличено  на  20 — 30°/0. 

4)  Совершенно  своеобразно  расположены  числа,  указываю- 
щая °/о  эозинофиловъ.  Прежде  всего,  въ  таблицахъ  нѣтъ  ни 
одной  пустой  клѣтки  въ  соотвѣтствующей  графѣ  *).  Характер- 
нѣйшая  особенность  состоитъ  въ  томъ,  что  числа,  начинаясь 
сравнительно  небольшими,  постепенно  увеличиваются,  дости- 
гаютъ  чрезъ  различные  промежутки  времени  сравнительно  боль- 
шой величины  (до  1 5,0)  и  затѣмъ  снова  постепенно  падаютъ 
и  послѣдніе  дни  колеблятся  въ  предѣлахъ  нормы.  Это  явле- 
ніе  очень  постоянно;  въ  таблицахъ  нѣтъ  ни  одного  исклю- 
ченія. 

5)  Измѣненія  процептнаго  содержанія  молодыхъ  элементовъ, 
какъ  и  нужно  было  ожидать,  представляютъ  полную  проти- 
воположность тому,  что  мы  видѣли  для  перезрѣлыхъ;  значи- 
тельно  уменьшенные  въ  началѣ,  въ  лихорадочномъ  періодѣ 

*)  Ниже  будутъ  приведены  литературный  справки  о  содержание  эози- 
нофиловъ при  другихъ  заболѣваніяхъ. 


перезрѣлыхъ . 
молодыхъ . 
зрѣлыхъ  . 


55 

25 
5- 


65°/, 
35  , 


о 
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они  быстро  увеличиваются,  достигаюсь  нормы  (а  иногда  под- 
нимаются и  выше  ея)  и  такъ  остаются  во  все  послѣдующее 
время.  Сравнивая  числа  для  %  молодыхъ  въ  лихорадочномъ 
періодѣ  съ  приведенными  средними,  не  трудно  убѣдиться,  что 
разница  между  ними  почти  такая  же,  какая  получалась  и  для 
перезрѣлыхъ,  т.-е.  на  сколько  увеличился  %  послѣднихъ,  на 
столько  же  почти  уменьшился  °/о  молодыхъ. 

6)  Колебанія  °/0  зрѣлыхъ  элементовъ  не  подчиняются  осо- 
бенной правильности.  Въ  большинствѣ,  однако,  номеровъ  ихъ 
значительно  больше  во  время  выздоровленія.  чѣмъ  въ  лихо- 
радочномъ періодѣ. 

Что  же  касается  до  содержанія  отдѣльныхь  видовъ  бѣ- 
лыхъ  шариковъ,  составляющихъ  группы  по  возрасту,  то  на 
этотъ  счетъ  я  не  могу  высказаться  съ  особенной  увѣренностью. 
°/о  малыхь  лимфацитовъ  вездѣ  показанъ  значительно  мень- 
шимъ,  чѣмъ  для  большихъ.  Нужно,  однако,  сознаться,  что 
отличіе  ихъ  по  величинѣ  чрезвычайно  условно,  и  я  совсѣмъ 
не  ручаюсь  за  абсолютную  вѣрность  цифръ  въ  этихъ  гра- 
фахъ — порознь. 

Тоже  нужно  сказать  и  о  прозрачныхъ  элементахъ,  кото- 
рые содержатся  очень  не  постоянно.  Точное  различіе  ихъ  подъ 
микроскопомъ  далеко  не  всегда  безупречно.  Дѣло  въ  томъ, 
что  рядомъ  съ  несом нѣнно  прозрачными  формами  попадается 
много  сомнительныхъ,  наиболѣе  близкнхъ  къ  нимъ,  но  про- 
топлазма которыхъ  все-таки  нѣсколько  окрашена.  Эти  послѣд- 
нія  формы  стоять  какъ  бы  между  прозрачными  и  переход- 
ными. Я  причислялъ  ихъ  къ  первымъ,  съ  которыми  они  все- 
таки  были  болѣе  схожи  какъ  по  окраскѣ  ядеръ,  такъ  и  по 
формѣ  ихъ. 

Въ  общемъ  —  ихъ  всегда  мало,  а  часто  они  и  совсѣмъ  от- 
сутствуют^ Такиыъ  обраиомъ,  главную  часть  зрѣлыхъ  эле- 
ментовъ составляютъ  переходные  шарики  и  къ  нимъ,  значитъ, 
относится  все  то,  что  сказано  о  зрѣлыхъ. 

Содержаніе  нейтрофиловъ,  составляющихъ  главную  часть 
перезрѣлыхъ,  само  собою  вытекаетъ  изъ  того,  что  сказано  для 
перезрѣлыхъ  и  эозинофиловъ. 

Случаи  подъ  №ѵ  7  и  8,  судя  по  исторіямъ  болѣзни, 
значительно  отличаются  отъ  предшествующихъ  по  тяжести 
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заболѣванія.  Они  все-таки  отнесены  къ  этой  группѣ  наиболѣе 
легкихъ  въ  виду  того,  что  выздоровленіе  наступало  довольно 
быстро  и  обходилось  почти  безъ  осложнены;  измѣненія  же  въ 
крови  вполнѣ  отвѣчаютъ  предшествующимъ. 

Группа  П. 

Общая  характеристика. — Средняя  степень  пораженія. 
Отличіе  отъ  I  состоитъ:  въ  болѣе  интензивной  сыпи,  въ 
болъшемъ  пораженіи  зѣва,  въ  болѣе  частыхъ  осложненіяхъ, 
въ  болыпемъ  пораженіи  общаго  состоянія,  въ  болѣе  медлен- 
номъ  выздоровленіи  и  т.  д.  Въ  этой  группѣ  именно  попа- 
даются такіе  случаи,  гдѣ  при  началѣ  заболѣванія  очень  трудно 
съ  увѣренностью  поставить  прогнозъ. 

№  9. 

Надежда  К.,  9  лѣтъ,  №  по  пр.  ж.  260.  Поступила 
15/и.  Густая,  интензивная  сыпь,  покрывающая  всю  кожу, 
показалась  14/11?  наканунѣ.  Въ  продром. — повторная  рвота. 
Обѣ,  значительно  ирипухшія.  миндалины  покрыты  грязносѣ- 
рыми  сальными  налетами  (ап^іпа  песгоііса).  Пульсъ  140. 
Общее  состояніе  значительно  угнетено. 

16/п.  Ночью  сильно  бредила  и  безпокоилась.  Сыпь  имѣетъ 
характеръ  сплошной  красноты.  Состояніе  зѣва  іп  зіаіи  дшк 
Сухой  потрескавшійся  языкъ.  Пульсъ  150,  отрывистъ.  Дѣ- 
вочка  все  время  остается  въ  полузабытьи. 

19/п.  Сыпь  поблѣднѣла  и  кое-гдѣ  (на  складкахъ  кожи) 
начинается  шелушеніе.  Миндалины  начинаютъ  очищаться. 
Температуры  ниже.  Общее  состояніе  удовлетворительно. 

27/ц.  Миндалины  свободны  отъ  налетовъ.  Въ  мочѣ  не- 
много бѣлка;  кромѣ  бѣлыхъ  шариковъ  никакихъ  другихъ  фор- 
менныхъ  элементовъ  въ  ней  не  обнаруживается. 

1  /ш.  Бѣлка  —  больше.  Въ  мочевомъ  осадкѣ  небольшое 
количество  цилиндровъ  (конгломераты  краен,  шар.). 

19/ці.  Моча  безъ  бѣлка.  Дѣвочка  вяла,  блѣдна. 

27/ш.  Никакихъ  осложненій  больше  не  было.  Послѣдніе 
дни  выглядитъ  лучше. 
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№  10. 

Зинаида  П.,  8  лѣтъ,  №  по  пр.  ж.  349,  поступила  8/ш. 
Начинающаяся,  довольно  интензивная  сыпь,  показалась  сего- 
дня утромъ.  Ночью — повторная  рвота.  Аи^іпа  аірпгІіегШса. 
Подчелюстныя  лимфат.  железы  съ  обѣихъ  сторонъ  значи- 
тельно припухли.  Безпокойство.  Слабый,  частый  пульсъ. 

9/ш.  Сыпь  слилась  въ  сплошную  красноту  и  мѣстамиі 
имѣетъ  милліарный  характеръ.  Слабый  пульсъ.  140.  При- 
пухлость железъ  и  состоя ніе  зѣва  іп  зѣаіи  дио. 

12/ш.  Въ  мочѣ  бѣлокъ;  цилиндровъ  нѣтъ. 

Сыпь  блѣднѣетъ;  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  начинается  ше- 
лушеніе. 

14/ш.  Припухлость  подчелюстныхъ  железъ  меньше;  онѣЬ 
мягче  и  меньше  болѣзненны.  Зѣвъ  очищается. 

15/ш.  Въ  мочевомъ  осадкѣ — цилиндры  (немного). 

20/ш.  Обильное  шелушеніе.  Подчелюстныя  желѣзы  про-Ц 
щупываются  отдѣльными  пакетами,  бозболѣзненны.  Зѣвъ  сво-Ц 
боденъ  отъ  налетовъ.  Въ  мочѣ  еще  слѣды  бѣлка;  кромѣ  не-1) 
большого  числа  гнойныхъ  шариковъ,  никакихъ  другихъ  фор-| 
менныхъ  элементовъ  нѣтъ. 

8/1У.  Послѣдніе  дни  моча  безъ  бѣлка.  Дѣвочка  медленно| 
поправляется.  Рѣзкая  блѣдность. 
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Вѣра  Л.,  8  лѣтъ,  №  по  пр.  ж.  386,  поступила  16/ш. 
Правильно  сложенная,  съ  среднимъ  питаніемъ.  На  кожѣ  ту- 
ловища и  конечностей — правильная,  равномѣрно  расположен- 
ная, блѣдная,  рѣденькая  сыпь,  показавшаяся  сегодня.  Въ 
зѣвѣ — типичная  энантема,  безъ  припухлости  миндалинъ.  На 
задней  стѣнкѣ  рпагуп^із  вязкая,  слизисто-гнойная  масса. 
Правая  верхушка  слегка  притуплена  съ  небольшимъ  усиленіемъ 
дыхательныхъ  шумовъ.  Въ  нижнихъ  краяхъ  праваго  легкаго — 
густые  крепитирующіе  хрипы  въ  концѣ  вдоха  (аіеіесіаілз). 
Печень  на  1/2  пальца  выдается  изъ  -  подъ  ребернаго  края; 
верхній  край  ея — нормально.  Селезенка — съ  8  ребра,  на  1 
палецъ  увеличена  въ  поперечникѣ,  не  прощупывается.  Отправ- 
ленія  кишечника — нормальны.  Общее  состояніе  вполнѣ  удов- 
летворительно. 

Въ  мочѣ  слѣды   бѣлка.   Сыпь  значительно  рѣзче. 

18/ш.  Температура  39,5.  ЬупірІіасІепШз  зиЪтах.  §іп.  Об- 
щее состояніе  рѣзко  ухудшилось:  сонливость,  бредъ,  краснота 
зѣва  и  припухлость  миндалинъ  значительно  больше;  сыпь  еще 
рѣзче  и  мѣстами  сливается  въ  сплошную  красноту. 

19/ш  На  обѣихъ  миндалинахъ  бѣлесоватые  поверхностные 
налеты.  Селезенка  нормальныхъ  размѣровъ. 

20/т.  Обѣ  миндалины  и  задняя  поверхность  иѵаіае  по- 
крыты довольно  толстыми  рыхлыми  бѣловатыми  налетами. 
АсІепШз — лучше.  Сыпь  блѣднѣетъ.  Моча  безъ  бѣлка.  Въ 
легкихъ,  кромѣ  незначительная  заглушенія  въ  правой  вер- 
хушкѣ,  ничего  ненормальнаго  больше  нѣтъ. 

25.  Сыпь  исчезла;  шелушеніе.  Зѣвъ  свободенъ  отъ  нале- 
товъ.  Припухлость  и  болѣзненность  подчелюстн.  железъ  прошли. 

Съ  этого  времени  дѣвочка  замѣтно,  хотя  и  медленно,  по- 
правляется; никакихъ  осложнены  больше  не  было. 
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№  12. 

Ѳеодосій  X,  6  лѣтъ,  №  по  прод.  журн.  596,  поступилъ 
26/1ѵ.  Густая  сыпь,  мѣстами  сливающаяся,  показалась  на- 
канунѣ;  ап^іпа  песгоііса. 

28.  Ничего  особеннаго.  Сыпь  держится,  чувствуетъ  себя 
хорошо, 

30/іѵ.  Сыпь  блѣднѣетъ;  коя;а  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ 
начинаетъ  шелушиться.  Лихорадка  усилилась  въ  связи  съ 
оіШз  8Іп  (шей  ?) 

8/ѵ.  Правая  барабанная  перепонка  прободена;  изъ  уха 
обильное  гноетеченіе.  ІІересталъ  лихорадить. 

20/у.  Никакихъ  осложненій  больше  не  было.  Оіоггпеа — 
меньше. 

28/ѵ.  ОіоггЬеа  прекратилась.  Отверстія  въ  бараб.  переп. 
не  видно.  Мальчикъ  поправляется  очень  медленно.  Блѣдность, 
вялость. 
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Мѣсяць  И  ЧИСЛО  .  .  . 
День  болѣзни  .... 
Температуры  .... 
Суточное  количество  мочи 


Общее  количество: 
*  ^  краевые  шарики 


С-'М^б'Ълые  шарики 


Лимфоциты: 
малые 


больгаіе 


Прозрачные: 
малые 

большіе  . 

лоиаствые  . 

Переходные: 

малые    .  . 

большіе  . 

лопастные  . 


Нейтрофилы. 

Эозипофилы. 

Сумма: 

молодые 

зрѣлые 

перезрѣлые.  . 
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№  13. 

Пелагея  Г.,  8  лѣтъ,  №  по  прод.  жури.  911;  поступила  3/Ѵш. 
Типичная  средней  силы  сыпь  показалась  сегодня  утромъ  послѣ 
повторной  рвоты.  Ап§іпа  песгоііса. 

4/ѵш.  Сыпь  очень  интензивна  и  мѣстами  сливается.  Въ 
зѣвѣ  тоже.  Общее  состояніе  удовлетворительно. 

7/ѵш.  Сыпь  блѣднѣетъ;  зѣвъ  свободенъ  отъ  налетовъ. 

9/ѵш.  Припухлость  правыхъ  подчелюстныхъ  железъ. 

14/ѵш.  Припухлость  и  болѣзненность  железъ  значительно 
меньше.  Обильное  шелушеніе.  Зѣвъ  чистъ.  Вялость;  отсутствіе 
аппетита. 

Съ  15  по  22/хиі.  Въ  мочѣ  немного  бѣлка,  безъ  цилиндровъ. 
8/іх.  Другихъ  осложненій  не  было.   Блѣдность.  Плохой 
аппетитъ. 

15/іх.  Выписалась,  значительно  поправившись. 
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Мѣсяцъ  II  число  .  •  • 
День  болѣзни  .  .  •  • 
Температуры  .  .  •  • 
Суточное  количество  мочи 

Общее  количество: 

краевые  шарики  . 

бѣлые  шарики  .  • 

Лимфоциты: 

малые  . 

большіе  . 

Прозрачные: 

малые  
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Эозинофилы .  . 
Сумма: 

молодые . 
зрѣлые.  .  і 
перезрѣлые 
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Л  ГУ 
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9,0 

9,6 
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1 

1 

г  * 

62,3 

63,3 

50,9 

54,2 

60,0 

54,8 

62,5 

58,9 

60,6 
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Обозрѣніе  II  группы.  Сравнивая  эти  послѣднія  таблицы 
съ  первыми,  находимъ,  что  онѣ  въ  общемъ  совершенно  схожи, 
что  общій  законъ  для  тѣхъ  и  другихъ  одинъ  и  тотъ  же.  Раз- 
ница между  ними  будетъ  только  количественная. 

1)  Количество  красныхъ  шариковъ  содержится  совер- 
шенно аналогично  съ  первой  группой.  Здѣсь  также  имѣемъ 
постепенное  паденіе  ихъ  числа,  съ  тою  только  разницей,  чго 
крайнія  цифры  здѣсь  нѣсколько  меньше. 

2)  Общее  количество  бѣлыхъ  шариковъ  увеличено 
гораздо  больше,  чѣмъ  въ  первыхъ  случаяхъ.  Въ  пер- 
вые дни  заболѣванія  во  всѣхъ  почти  таблицахъ  оно  пре- 
вышаетъ  20,000  въ  куб.  мм.,  даетъ  колебанія,  аналогич- 
ный нервымъ;  но  послѣдпія  цифры  здѣсь  также  значительно 
больше  и  нпгдѣ  не  надаютъ  до  нормы. 

3)  %  перезрѣлыхъ  формъ  значительно  больше,  чѣмъ  въ 
первыхъ  и  въ  началѣ  заболѣванія  онъ  держится  здѣсь  около 
90,0;  на  этихъ  высокнхъ  цифрахъ  онъ  остается  дольше;  пе- 
реходъ  его  къ  нормѣ  н  далънѣйшія  колебанія  аналогичны  съ 
предыдущими. 

4)  Соотвѣтственнымъ  образомъ,  но  въ  обратномъ  порядкѣ, 
измѣнено  и  процентное  содержаніе  молодыхъ  элементовъ. 

5)  Количество  эозинофиловъ  содержится  совершенно  ана- 
логично предыдущими  опо  постепенно  растетъ,  достигает'!» 
чрезъ  известный  срокъ  до  тахіпшпѵа,  гакъ  же  постепенно 
падаетъ,  доходя  до  нормы. 

6)  Колебаніе  %  зрѣлыхъ  такъ  же  не  представляется  осо- 
бенно правильными  Во  время  выздоровленія  онъ  и  здѣсь  за- 
мѣтно  увеличивается. 

Говоря  короче,  измѣненія,  находимыя  въ  этой  группѣ 
таблицъ,  совершенно  аналогичны  предыдущимъ,  но  выра- 
жены здѣсь  рѣзче,  т.-е.  что  одна  и  таже  причина  дѣйство- 
вала  въ  обоихъ  случаяхъ  съ  различной  силой. 

Группа  III. 

Сдѣлать  общую  характеристику  случаевъ  этой  группы  не 
такъ  легко,  и  это  уже  потому,  что  таковой,  можетъ  быть,  и 
совсѣмъ  нельзя  сдѣлать.  Несомнѣнно,  что  смертельный  исходъ 
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скарлатины  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  зависитъ  отъ  различныхъ 
прпчинъ,  и  въ  этомъ  отношеніи  можно  бы,  конечно,  устано- 
вить не  мало  рубрикъ.  Но  изучить  измѣнеиія  крови  во  всѣхъ 
ихъ  отдѣльно — задача,  если  и  возможная,  то  во  всякомъ  слу- 
чаѣ  довольно  трудная.  Я  привожу  здѣсь  наблюденія  надъ  10 
случаями. 

№№  21  и  22  относятся  къ  тѣмъ  ужаснымъ  быстротеч- 
нымъ  случаямъ,  которые  оканчиваются  роковымъ  образомъ  въ 
теченіе  2  —  3  дней.  Къ  счастію,  такіе  случаи  все-таки  не  осо- 
бенно часты,  и  такъ  какъ  къ  тому  же  мои  наблюденія  произ- 
ведены главнымъ  образомъ  въ  теченіе  весеннихъ  и  лѣтнихъ 
мѣсяцевъ,  когда  вообще  тяжелые  случаи  попадаются  рѣже, 
то  мнѣ  и  пришлось  ограничиться  ими  двумя.  О  третьемъ, 
аналогичномъ  случаѣ  я  долженъ  буду  говорить  нѣсколько 
ниже.  Остальные  номера,  кромѣ  15  и  23,  довольно  одно- 
родны. Ихъ  больше,  отчасти  случайно,  потому  что  они  попа- 
дались чаще,  а  отчасти  и  потому,  что  они  наиболыпе  меня 
поражали  своею,  такъ  сказать,  неожиданностью.  Въ  виду  ихъ 
особеннаго  интереса,  я  позволю  себѣ  нѣсколько  подробнѣе 
остановиться  надъ  ихъ  характеристикой,  тѣмъ  болѣе,  что  они 
встрѣчаются  далеко  не  рѣдко  и  мнѣ  пришлось  ихъ  видѣть 
достаточное  количество  за  короткое  время. 

Особенный  интересъ  этихъ  случаевъ  заключается  въ  пол- 
ной неожиданности  поворотовъ  въ  теченіи  болѣзни,  почти  въ 
полной  невозможности  поставить  съ  увѣренностыо  предсказа- 
ніе  съ  первыхъ  же  дней. 

Съ  первыхъ  моментовъ  кажется  все  идетъ  довольно  благо- 
получно. Температуры  не  поражаютъ  своей  высотой;  сыпь 
правильная,  умѣренной  интензивности.  Въ  зѣвѣ,  кромѣ  обыкно- 
венной энантемы,  ничего  особеннаго  нѣтъ.  Ребенокъ  однако 
вялъ;  пульсъ— чаще,  чѣмъ  бы  ему  слѣдовало  быть  при  дан- 
ной температурѣ.  Проходитъ  2  —  3  дня  и  дѣло  рѣзко  измѣ- 
няется.  Прежде  правильная,  обнадеживавшая  сыпь  теперь 
какъ-то  особенно  нзмѣнилась.  Она  поблѣднѣла,  приняла  ка- 
кой-то матовый  оттѣнокъ;  но  она  уже  не  точечная.  На  внут- 
реннихъ  поверхностяхъ  бедеръ,  въ  пахахъ,  на  предплечіяхъ  — 
она  приняла  видъ  разлитой  матовой  красноты.  Эпидермисъ  въ 
этихъ  мѣстахъ  какъ-то  особенно  сухъ,  блестящъ.  И  въ  зѣвѣ 
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къ  этому  времени  простая  энантема  превратилась  въ  различ- 
ную, распространяющуюся  и  на  нёбо,  вялую  красноту;  а  на 
передней  поверхности  мягкаго  нёба  видна  какая-то  бѣлесова- 
тость.  Ребенокъ  еще  болѣе  вялъ.  Пульсъ— сносной  силы,  только 
значительно  учащенъ.  Запоръ  еще  продолжается.  Полное  от- 
сутствіе  аппетита.  Сильно  обложенный,  сухой,  часто  съ  тре- 
щинами языкъ.  Объективное  изслѣдованіе  внутреннихъ  орга- 
новъ  обыкновенно  ничего  особеннаго  не  открываетъ.  Ни  на 
какія  боли  ребенокъ  не  жалуется.  Температуры  —  38,0 — 39,0. 

Проходитъ  еще  нѣкоторое  время  и  дѣло  принимаетъ  уже 
очевидно  скверный  оборотъ.   Уже  почти  вся  кожа  приняла 
видъ  сплошной  красноты,  все  съ  такимъ  же  вялымъ  оттѣн- 
комъ.  Эпидермисъ  по  всей  кожѣ  кажется  не  только  сухимъ, 
но  и  какъ  будто  отставшимъ  отъ  сиііз,  и  это  особенно  ясно 
въ  мѣстахъ,  гдѣ  есть  складки — шея,  паховыя  области.  Здѣсь 
ясно  видно,  что  онъ  только  мѣстами,  да  и  то*  неплотно  при- 
крѣпленъ  къ  кожѣ;   на  большомъ  же  протяженіи  онъ  уже 
совершенно  приподнять  и  не  образовалъ  пузырей  только  по- 
тому, что  подъ   нимъ  не  накопилось  достаточно  жидкости. 
Прежняя  бѣлесоватость  сл.  об.  зѣва  и  мягкаго   нёба  теперь 
превратилась  въ  ясный,  довольно  толстый,  поверхностный  не- 
крозъ,  грязно-сѣраго,  матоваго  цвѣта,  съ  мягкаго  нёба  уже 
переходящій  и  на  твердое.  Языкъ  все  такъ  же,  если  не  больше, 
сухъ,  сильно  красенъ,  покрыть  трещинами.   Губы  какого-то 
особеннаго  темно-малиноваго  цвѣта;  на  нихъ  2—3  попереч- 
ныхъ,  легко  кровоточащихъ  трещины.   Въ  углахъ  рта  такіе 
же  некротическіе  налеты,  какъ  и  въ  зѣвѣ,  изрѣзанные  крово- 
точащими трещинами.  Температуры   умѣренны.   Во  внутрен- 
нихъ органахъ  и  теперь  еще  никакихъ  измѣненій  можетъ  не 
быть.  Въ  легкихъ,  однако,  часто  появляются  признаки  брон- 
хита. Испражненія  сдѣлались  нѣсколько  чаще,  но  еще  блинки 
къ  нормальнымъ.  Ребенокъ  сонливъ,  апатиченъ,  лишь  изрѣдка 
стонетъ  и  не  позволяетъ  себя  тревожить,  не  раскрываетъ  рта; 
при  попыткѣ   сдѣлать  это   насильно,   судорожно  сжимаетъ 
челюсти.  Такъ,  постепенно  ухудшаясь,   дѣло  тянется  иногда 
съ  недѣлю,  а  то  и  больше.  Къ  концу  первой  недѣли  картина 
принимаетъ  еще  болѣе  страшный  видъ.  Эпидермисъ  на  всей 
почти  кожѣ  совершенно  отслоенъ,  виситъ  кое-гдѣ  большими 
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лоскутами.  Кожа  представляется  какъ  бы  обширной  сплошной 
мокнущей  ссадиной.  Получается,  словомъ,  почти  полная  кар- 
тина ожога  2-й  степени  послѣ  того,  какъ  уже  прорвались 
пузыри.  Пораженія  зѣва  еще  значительно  выросли.  Некроти- 
ческіе  налеты  занимаютъ  теперь  не  только  все  твердое  нёбо, 
но  распространяются  и  на  слиз.  об.  щекъ,  десенъ,  на  кото- 
рыхъ  въ  углахъ  между  челюстями  образуются  довольно  глу- 
бокія  кровоточащія  язвы.  Некрозы  вокругъ  угловъ  рта  значи- 
тельно увеличились  и  переходятъ  на  кожу  лица.  Губы  сухи, 
покрыты  такимъ  же  налетомъ  и  трещинами.  Слюна  чрезвы- 
чайно густа,  тягуча.  Слизистая  оболочка  носа  уже  нѣсколько 
послѣднихъ  дней  такъ-же  оказывается  пораженной.  Видъ  боль- 
наго  рѣзко  измѣнился  и  пріобрѣлъ  какой-то  своеобразный  и 
чрезвычайно  характерный  оттѣкокъ.  Прежде  всего  бросается 
въ  глаза  кожа  вѣкъ  и  въ  особенности  верхняго.  Она  оказы- 
вается такъ  же  покраснѣвшей  и  прй  этомъ  покрыта  всегда 
массой  сухихъ  шелушекъ.  Эта  краснота  рѣзко  выступаетъ  на 
все  еще  блѣдномъ  фонѣ  лица.  Глаза  ввалились  и  орбиты  вы- 
даются въ  видѣ  острыхъ  краевъ.  Сл.  об.  глазныхъ  яблокъ 
мутна;  по  ней  пробѣгаютъ  нѣсколько  толстыхъ  налитыхъ  со- 
судовъ — венъ.  Роговицы  также  мутны.  На  кожѣ  лица,  въ 
особенности  у  основанія  носа  —  много  сухихъ  толстыхъ  че- 
шуекъ.  Температуры  значительно  поднялись,  но  вечерамъ  до- 
ходятъ  до  40,0°;  не  рѣдко  и  знобы.  Пульсъ  140 — 160.  По- 
слѣдніе  дни  быстро  развились  явленія  епіего-соШіз,  все  больше 
и  больше  прогрессирующая.  Кровь  представляется  темной,  вяз- 
кой, трудно  выдавливается  даже  изъ  глубокихъ  уколовъ.  Общее 
состояніе  ребенка  до  крайности  угнетено.  Жажда.  Роковая 
развязка  уже  близка  и  обыкновенно  наступаетъ  въ  этомъ 
именно  періодѣ,  причемъ  характерно  то,  что  пульсъ  падаетъ 
какъ-то  неожиданно  быстро. 

Но  иногда  дѣло  идетъ  еще  дальше.  Въ  одно  изъ  утръ  къ 
концу  второй  недѣли,  а  иногда  и  въ  началѣ  уже  3-й,  кожа 
на  всѣхъ  суставахъ  оказывается  окрашенной  въ  интензивный 
малиново-красный  цвѣтъ,  бугристой  и  нѣсколько  припухшей. 
Эти  явленія  съ  удивительной  правильностью  локализуются 
именно  на  разгибательныхъ  поверхностяхъ  суставовъ,  причемъ 
всегда  заняты  почти  всѣ,  безъ  исключенія,  суставы,  включая 
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и  самые  мелкіе,  на  пальцахъ  рукъ  и  ногъ.  Дня  черезъ  2,  че- 
резъ  3  эта  новая  краснота  разливается  дальше  по  поверхно- 
сти, появляясь  также  и  на  кожѣ  лица.  Къ  этому  нерѣдко 
присоединяется  и  нефритъ.  Исходъ  почти  всегда  смертельный. 

Съ  ужасомъ  припоминая  теперь  эти  случаи,  я  не  могу 
не  отмѣтить  здѣсь  того  печальнаго  обстоятельства,  что  самая 
разнообразная  терапія  ихъ  не  только  никогда  не  помогала 
сути  дѣла,  но  даже  отдѣльные  симптомы  нисколько  не  под- 
даются ей.  Начавшіііся  поносъ  не  уступаетъ  никакимъ  са- 
мымъ  наделашмъ  средствамъ.  Даже  опій  не  даеть  желаемаго 
хотя  бы  уменыненія  числа  испражненій. 

Случай  подъ  №  15  съ  самаго  начала  былъ  осложненъ 
дифтеритомъ.  №  23  представляетъ  нѣкоторыя  особенности,  и 
о  немъ  я  скажу  ниже. 

Вскрытія  труповъ  производились  мною  при  участіи  стар- 
шаго  врача  нашей  больницы  Г.  А.  Чошина,  которому  при- 
ношу здѣсь  глубокую  благодарность  за  его  постоянное  теплое 
участіе  къ  моей  работѣ. 

Во  всѣхъ  почти  случаяхъ  получалась  однообразная  кар- 
тина, свойственная  вообще  инфекціи.  Стоитъ  отмѣтить  только 
постоянное  и  значительное  увеличеніе  внутреннихъ,  и  въ  осо- 
бенности мезентеріальныхъ,  лимфатическихъ  железъ,  которое 
наблюдается  почти  на  всѣхъ  скарлатинныхъ  трупахъ.  Въ 
нриводимыхъ  выдержкахъ  изъ  исторій  болѣсни  я  и  не  повто- 
ряю поэтому  отдѣльныхъ  протоколовъ  вскрытій. 
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№  14. 

Екатерина  П.,  5  лѣтъ,  №  по  пр.  ж.  965.  Поступила 
29/Ѵш.  Мало-выражен ная,  блѣдная,  но  правильно  располо- 
женная, сыпь  появившаяся  наканунѣ  утромъ,  послѣ  рвоты.  Въ 
зѣвѣ — рѣзкая  краснота;  на  лѣвой  миндалинѣ — некротическій 
налетъ.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Пульсъ — 140. 

30/ѵш.  Сыпь  интензивнѣе,  мѣстами  принимаетъ  мил- 
ліарный  характеръ.  Въ  зѣвѣ — тоже.  Рвота — 6  разъ.  Дѣвочка 
выглядитъ  слабѣе;  вялость. 

1/іх.  Все  мягкое  нёбо  и  часть  твердаго  покрыты  бѣло- 
ватымъ  мутнымъ  налетоыъ.  Языкъ  сухъ,  изборожденъ  попе- 
речными трещинами.  Въ  углахъ  рта  и  на  нижней  губѣ  по- 
верхностныя  язвочки,  легко  кровоточащія,  покрытыя  бѣлова- 
тыхъ  налетомъ-распадомъ.  Кожа  имѣетъ  видъ  сплошной  крас- 
ноты покрыта  сухимъ,  толстымъ  эпидермисомъ,  мѣстами  ясно 
отстающимъ  отъ  сигіз.  Рвота  повторяется. 

2/іх.  Краснота  кожи  рѣзче,  напоминаетъ  ожогъ  1-й 
степепи.  Сухой,  толстый,  кожистый  эпидермисъ  на  мѣстахъ 
складокъ  начинаетъ  отслаиваться  большими  лоскутами;  подъ 
нимъ  обнажается  мокнущая  поверхность.  Пораженія  зѣва  за- 
нимаютъ  нѣсколько  болыпій  районъ.  Глаза  мутны,  глубоко 
ввалились  въ  орбиты.  Кожа  вѣкъ  розовато-краснаго  цвѣта, 
рѣзко  выступающего  на  блѣдномъ  фонѣ  лица,  покрыта  обиль- 
ными мелкими  чешуйками  эпидерма.  Сонливость.  Пульсъ  удовле- 
творительной силы,  140. 

4/іх.  Кожа  представляется  обширной  ссадиной,  мѣстами 
мокнущей.  Колѣнные  и  локтевые  суставы  покрыты  рѣзкой 
краснотой,  кожа  на  нихъ  припухла,  бугриста.  Поражснія 
зѣва  еще  больше  распространились  и  занимаютъ  теперь  всю 
сл.  об.  рта.  Поносъ.  Ребенокъ  все  время  остается  въ  забытьи, 
отказывается  отъ  молока.  Пульсъ  замѣтно  слабѣе.  Изъ  укола 
кровь  вытекаетъ  съ  трудомъ,  темная,  густая,  вязкая. 

5/іх.  Разгибательныя  поверхности  всѣхъ  суставовъ  по- 
крыты интензивной  краснотой. 

6/іх.  Поносъ  усилился.  Ночью  смерть  при  явленіяхъ 
быстро  развившагося  колляиса. 
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№  15. 

Александръ  Г.,  4  лѣтъ,  №  по  прод.  журн.  441,  посту- 
пать 30/іѵ.  Рахитикъ  съ  удовлетворительнымъ  питаніемъ.  На 
кожѣ  конечностей  и  отчасти  туловища  неясно  выраженная 
скарлатинная  сыпь,  показавшаяся  сегодня.  На  лѣвой  минда- 
линѣ  — толстый  плотный  бѣлый  налетъ.  Внутренніе  органы 
нормальны.  Лѣвыя  шейныя  железы  значительно  припухли, 
болѣзненны.  Общее  состоя иіе  удовлетворительно. 

31/іу.  Сыпь  яснѣе.  Пленка  лѣвой  миндалины  имѣетъ  видъ 
настоящаго  дифтерита  и  сегодня  распространяется  и  на  мяг- 
кое нёбо. 

2/у.  Дифтеритные  налеты  еще  увеличились.  Припухлость 
железъ  больше;  онѣ  тверды,  болѣзненны.  Общее  состояніе 
значительно  ухудшилось. 

4/у.  Слизисто-гнойная  течь  изъ  носа.  Въ  зѣвѣ — грязные, 
расплывчатые  налеты,  сплошь  покрывающіе  обѣ  миндалины. 

5/у.  Смерть  при  явленіяхъ  флегмонознаго  дифтерита. 


День  болѣзви   

Суточное  количество  мочи. 

ІѴ-30 
1 

40,4 

V— I 

2 

39,8 

2 

3 

38,9 
400 

3 
4 

40,0 
800 

4 

5 

39,0 
760 

5 
6 

38,9 
900 

Общее  количество: 

красные  шарики  . 
бѣдые  шарики.  . 

4200  т. 
28300 

37400 

4306  т. 
35200 

29000 

4001  т. 
30000 

36000 

Лимфоциты: 

0,8 
2,1 

2,0 

1,1 

4,8 

2,3 
8,1 

1,7 
15,1 

0,5 
13,2 

Прозрачные: 

0,2 

0,2 
0,1 

Переходные; 

малые  ...... 

0,9 

1,0 
0,2 

0,6 
0,2 

2,0 
0,3 

2,3 
1,0 
0,1 

1,0 

0,6 

96,2 

96,8 

92,1 

87,3 

79,8 

84,4 

Сумма: 

перезрѣлые  .... 

2,9 
0,9 
96,2 

2,0 

1,1 

96,8 

7,1 
0,8 
92,1 

10,4 
2,3 
87,3 

16  8 
3,4 
79,8 

13,9 

1,7 
84,4 

-  48  — 


№  16. 

Хаимъ  Г.,  6  лѣтъ,   №  по  прод.  журн.   870,  поступилъ. 
12/ѵп.  Плохаго  питанія  съ  рахитическими  измѣненіями  кост- 
наго  скелета.  Мелкоточечная  рѣзкая  сыпь,  правильно  распо- 
ложенная, —  появилась  въ  ночь  на  сегодня.  Слизистая  оболочкаі 
зѣва  красна,  сочна;  на  обѣихъ   миндалинахъ  поверхностные 
некротическіе  налеты. 

13/ѵц.  Сыпь  превратилась  въ  сплошную  интензивную  крас- 
ноту. МіШа.  Зѣвъ  очистился  отъ  налетовъ;  краснота  и  соч- 
ность держатся.  Слизистая  оболочка  носа  красна,  суха.  Общее 
состоя ніе  вполнѣ  удовлетворительно. 

14/ѵп.  Краснота  кожи  еще  интензивнѣе.   МШіа  — больше1 
и  гуще.  Слущиваніе  эпителія   большими   слоями;  подъ  ними 
мокнущія  поверхности.  ЗіотаіШз  саіаг..  Общее  состояніе^.удо-- 
влетворительно. 

16/ѵш.  Вчера  рвота.  Кожа  остается  почти  такой  же  сильно- 
красной.  Эпителій  слущивается  громадными  слоями.  Въ  зѣві», 
на  миндалинахъ  некротическіе  налеты.  Общее  состояніе  зна-' 
чительно  ухудшилось;  сонливость. 

17ѵіі.  Слизистая  оболочка  зѣва  и  рта  почти  сплошь  по- 
крыта налетами  Видъ  кожи  дѣлаетъ  впечатлѣніе  универсаль- 
наго  ожога:  громадный  красныя  мокнущія  поверхности;  въ. 
мѣстахъ  же  съ  уцѣлѣвшимъ  эпителіемъ,  послѣдній  кажется 
прпподнятымъ,  отставшимъ  отъ  основанія.  Общее  состояніе 
безнадежно  плохо. 

19/уц.  Утромъ  наступила  смерть. 


№  16. 
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Мѣсяцъ  и  число  . 

ТІІ-12 

13 

14 

15 

іб 

17 

18 

19 

Деаь  болѣзни  . 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Температуры  . 

39,8 

38,9 

38.3 

39,0 

38,7 

38,3 

ЗУ,0 

39,7 

Суточн.колич.  ыочв 

Общее  количество: 

красные  шарики 

4250  т. 

3751  т. 

4891  т. 

4105  т. 

бѣлые  шарики  . 

29300 

38700 

30000 

37000 

32000 

45000 

40300 

47350 

Лимфоциты: 

малые. 

1,2 

1,1 

1,3 

4,3 

1,2 

0,8 

2,5 

3,2 

болыпіе  . 

1,9 

3,2 

2,5 

8,0 

17,0 

8,2 

6,0 

6,0 

малые.  • 

— 

— 

0,3 

— 

0,2 

— 

— 

0,2 

большіе  . 

0,2 

0,2 

лоиастные  . 

ТТрррхолные' 

малые.  . 



0,1 

2,7 

4,0 

1,4 

1,0 

2,0 

2,1 

большіе  . 

0,3 

0,8 

1,9 

2,0 

0,8 

0,9 

1,0 

1,0 

лоиаствые  . 

0,3 

0,5 

*  ' 

0,1 

92,2 

97,1 

91,3 

81,2 

79,? 

89,1 

83,3 

87,2 

Эозинофилы. 

4,4 

0,4 

0,2 

Сумма: 

молодые .  ■ 

3,1 

4,3 

4,1 

12,3 

18,4 

9,0 

8,5 

9,4 

зрѣлые  .    .  • 

0,3 

1,2 

4,6 

6,5 

2,2 

1,9 

3,2 

3,4 

перезрѣлые  . 

96,6 

97,5 

91,3 

81,2 

79,4 

89,1 

88,3 

87,2 

№  17. 


Александръ  Б.,  4  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  937,  посту- 
пилъ  17/ѵш,  въ  первый  день  появленія  сыпи.  Случай  совер- 
шенно аналогичный  съ  №  14.  Явленія  здѣсь  развивались 
нѣсколько  медленнѣе,  но  совершенно  повторяли  описанныя  въ 
№  14.  Поносъ  съ  2 2/ѵш— продолжается  до  смерти  31Ѵц. 
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№  18. 

Марія  С,  3  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  950,  поступила  22/ѵш. 
Правильная  средней  интензивности  сыпь  показалась  вчера. 
Рвоты  не  было.  Ап^іпа  8Ітр1ех. 

23/ѵш.  Сыпь  и  ан§іиа  рѣзче. 

24/уш.  На  миндалинахъ  и  на  мягкомъ  нёбѣ — некротиче- 
скіе  налеты.  Общее  состояніе  удовлетворительно. 

25Дщ.  Состояаіе  дѣвочки  рѣзко  ухудшилось.  Рвота.  Жа- 
луется па  боль  въ  области  тт.  8і;.-с1.-та8Іх)ш.,  которые  ока- 
зываются сильно  напряженными  и  болѣзненными  при  дотра- 
гиваніи;  болѣзненность  распространяется  и  назадъ,  въ  область 
паротидъ.  Некротическія  пораженія  полости  рта  занимаютъ 
болыній  районъ.  Сыпь  мѣстами  принимаетъ  характеръ  разли- 
той красноты.  Блѣдность.  Повторная  рвота. 

26/ѵш.  Пораженія  зѣва  еще  значительно  увеличились.  Въ 
правомъ  межчелюстномъ  углу  глубокая  язва,  покрытая  не- 
кротическимъ  распадомъ.  Сыпь  представляется  въ  видѣ  сплош- 
ной красноты.  Нитевидный  пульсъ.  Рвота. 

Вечеромъ  смерть. 


Мѣсяиъ  и  число  . 

VIII— 22  23 

24 

25 

26 

День  болѣзнн  .... 

2 

3 

4 

5 

6 

Температуры  .... 

38,0 

38,2 

38,6 

38,0 

38,6 

Суточаое  количество  мочи 

400 

Общее  количество: 

красные  шарики  . 

4272  т. 

4296  т. 

4317  т. 

4304  т. 

бѣлые  шарики  . 

37800 

29200 

28200 

37800 

31500 

Лимфоциты: 

2,8 

2,9 

4,6 

1,8 

1,2 

большіе  .... 

11,7 

8,9 

7,5 

8,6 

8,0 

Прозрачные: 

0,6 

болыпіе  .... 

лопастные.  . 

Переходные: 

малые  .... 

3,1 

0,7 

1,6 

0,8 

1,8 

^ольшіе  .... 

2,8 

1,3 

1,4 

лопастные  .    .  • 

0,6 

0,6 

0,3 

0,2 

1,0 

4* 
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75,6 

84,8 

86,0 

88,0 

86,6 

3,5 

0,8 

Сумма: 

молодые .... 

зрѣлые  .... 

перезрѣлые .  . 

14,5 
6,5 
79,0 

11,8 
2,6 
85,6 

12,1 
1,9 
86,0 

11,0 
1,0 

88.0 

9,2 
4,2 
86,6 

№  19. 

Марія  К.,  3  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  621.  Поступила  8/ѵ. 
Случай,  аналогичный  съ  №  16. 
Смерть  14ѵ. 


Мѣсяцъ  и  число  . 
День  болѣзни  .... 
Температуры  .... 
Суточвое  количество  мочи 

V— 8 

2 

40,2 

9 
3 

39,8 

10 
4 

39,0 

п 

5 

38,6 

12 
6 

39,0 

13 
7 

38,9 

14 

8 

39,4 

Общее  количество: 

красные  шарики  . 
бѣлые  шарики  .  . 

4605  т. 
39600 

4203  т. 
28500 

30400 

4671  т. 
38000 

22100 

4817  т. 
40200 

48000 

Лимфоциты: 

большіе  .... 

0,9 
1,8 

2,3 
2,3 

2,7 

9,3 

5,0 
6,8 

3,2 
0,4 

5,3 
13,1 

1,4 

4,5 

Прозрачные: 

малые  .... 
большіе  .... 

0,6 

0,2 

лопастные  .    .  . 

- 

0,2 

0,4 

Перехолные: 

большіе  .... 
лопастные  .    .  . 

0,8 
0,4 

1,6 
0,6 
0,2 

1,0 
0,8 

2,0 
1,5 
1,0 

1,0 
0,6 

1,0 
1,1 

1,4 
1,9 
0,1 

95,2 

92,4 

86,2 

82,9 

88,1 

79,1 

90,3 

Эозинофилы  .... 

0,9 

0,6 

0,8 

Сумма: 

молодые  .... 

2,7 

4,6 

12,0 

11,8 

10,2 

18,6 

5,9 

зрѣлые  .... 

1,2 

2,4 

1,8 

4,5 

1,6 

2,3 

3,8 
90,3 

перезрѣлые .    .  . 

96.1 

93,0 

86,2 

83,7 

88,1 

79,1 
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№  20. 

Наталія  К.,  4  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  980,  поступила 
2/1х.  Смерть  6/1Х.  Совершенно  аналогичный  случай  съ  №  14. 
Явленія  здѣсь  развивались  нѣсколько  скорѣе,  но  съ  такою  же 
послѣдовательностью. 


Мѣсяпъ  и  число 

ТѴ  9 

а 
о 

л 

4 

О 

в 

о 

День  болѣзнп  .... 

2 

3 

4 

5 

6 

Температуры  .... 

38,8 

39,3 

38,9 

38,8 

39,6 

Суточное  количество  мочи 

— 

Общее  количество: 

красные  шарики  . 

4371  т 

4859  т. 

4800  т. 

о  сопл 

37200 

О  С  О/Л/Ч 

35800 

Лимфоциты: 

малые  

3,2 

0  2 

1  6 

большіе  .... 

8,4 

11,0 

15,4 

10,0 

7,0 

Прозрачные: 

малые  .... 

— 

— 

— 

— 

— 

большіе  .... 

лопастные  . 

Переходные: 

малые  .... 

0,4 

5,0 

7,4 

1,8 

2,8 

большіе  .... 

0,8 

1,8 

2,2 

1,2 

лопастные  .    .  . 

0,2 

0,4 

0,8 

Нейтрофилы  

91,0 

79,6 

75,4 

85,8 

86,6 

Эозинофилы  

Сумма: 

8,4 

молодые  .... 

14,2 

15,4 

10,2 

8,6 

зрѣлые  .... 

0,6 

6,2 

9,2 

4,0 

4,8 

иерезрѣлые .    .  . 

91,0 

79,6 

75,4 

85,8 

86,6 

№  21. 


Екатерина  С.  7  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  1061.  Посту- 
і  пила  24/іх.  Правильнаго  сложенія  съ  хорошимъ  питаніемъ. 
I  Правильно  расположенная,  средней  интензивности,  типичная 
і  сыпь  показалась  въ  ночь  на  сегодня.  Въ  зѣвѣ  интензивная 

темная  краснота.  Общее  состояніе  нѣсколько  угнетено.  Пульсъ 

140,  отрывистъ. 

25/іх.  Въ  ночь  картина  рѣзко  измѣнилась.  Температуры 

поднялись  за  40,0.  Подчелюстныя  железы  обѣихъ  сторонъ 
I  сильно  распухли.  На  миндалинахъ — налеты.  Сыпь  приняла 
і  багровый  оттѣнокъ.  Бредъ;  безсознательное  состояніе.  Рвота> 
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поносъ.  Нитевидный  пульсъ.  Къ  вечеру  смерть  при  явленіяхъ 
коллапса. 

№  22. 

Петръ  Р.,  7  лѣтъ,  №  по  пр.  журн.  1064.  Поступилъ 
25/іх.  Правильно  сложенный  и  хорошо  упитанный  мальчикъ. 
Сыпь  средней  интензивности,  довольно  правильно  располо- 
женная, показалась  наканунѣ.  Въ  зѣвѣ — сильная  темно-мали- 
новая краснота  п  значительная  припухлость  миндалннъ.  На- 
летовъ  нѣтъ.  Шейныя  железы  сильно  распухли,  тверды.  Языкъ 
обложенъ,  распухъ.  Частый,  слабый  пульсъ.  Высокія  темпе- 
ратуры. Мальчикъ  находится  въ  безсознательномъ  состояніи; 
стонетъ,  безпокоится.  Конечности  холодны,  ціанотичны.  Ча- 
стыя  испражненія  со  слизью.  Повторная  рвота. 

26/іх.  Наступила  смерть  при  этихъ  же  явленіяхъ. 


№  21.  «Ко  22. 


Суточное  количество  мочи  . 

IX— 24 
1 

40,4 

25 
2 

40,9 

ІХ-25 
2 

40,0 

26 
3 

38,4 

Обшее  количество: 

красные  шарики  . 
бѣлые  шарики  .... 

4360  т. 
33750 

44160 

5249  т. 
38500 

49700 

Лимфоциты: 

1,8 

0,6 
2,0 

1,2 

0,4 
1,2 

Прозрачные: 

0,2 

Переходные: 

0,3 

1,8 

96,4 

97,1 

98,8 

96,6 

1,6 

Сумма: 

2,0 

2,6 

0,8 

1,6 

1,8 

0,3 

98,8 

97,1 

98;8 

96,6 

і 
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№  23. 

Алексѣй  Я.,  1  года  9  мѣс.,  №  по  пр.  журн.  703.  По- 
ступидъ  13/ѵ.  Питанія  удовлетворительная.  Неболыпія  рахи- 
тическія  четки.  Сыпь  только  начинаетъ  высыпать  въ  видѣ  не 
яркой  красноты  на  нижнихъ  конечностяхъ  и  отдѣльныхъ  то- 
чекъ  на  туловиін/в.  Въ  зѣвѣ  ап^іпа  іоііісиіагіз.  Грудные  ор^- 
ганы  нормальны.  Печень  на  1  паленъ  выдается  мягкимъ,  без- 
болѣзненнымъ  краемъ.  Селезенка — нормальна.  Лимфатическія 
железы  не  увеличены.  Небольшая  апатія. 

13/ѵ.  Сыпь  нѣсколько  рѣзче.  Апатичное  состояніе  болѣе 
выражено. 

15/ѵ  Ребенокъ  выглядитъ  веселѣе  и  сознательно  отно- 
сится къ  окружающему.  Сыпь  рѣзче  и  представляется  сплош- 
ной краснотой.  Зѣвъ  гораздо  блѣднѣе;  по  краямъ  иѵиіае — 
бѣлесоватость. 

16/у.  На  мягкомъ  небѣ  и  миндалинахъ — тонкій  матовый 
налетъ. 

17/у.  Снова  вялость.  Сыпь  поблѣднѣла  и  прдеставляется 
въ  формѣ  отдѣльныхъ  блѣдноватыхъ  папулъ. 

18.  Поносъ.  Сыпь  поблѣднѣла;  зѣвъ  совершенно  чистъ  и 
блѣденъ. 

20.  Вялость  прогрессируете  Со  вчерашняго  дня  частое 
безцѣльное  поворачиваніе  головы.  Глубоко  впавшіе  глаза  — 
полузакрыты,  часто  скашиваются  и  подводятся.  Въ  легкихъ, 
небольшое  количество  свистовъ.  Пульсъ  слабъ,  трудно  сосчи- 
тываема Слизистыя  оболочки  блѣдны.  Конечности  холодны, 
ціанотичны.  Повторная  рвота.  Въ  ночь  па  21-е  смерть.  (Тру- 
пикъ  по  требованію  родителей  не  былъ  вскрытъ). 
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Мѣсяцъ  и  число  . 

V— 13 

14 

15 

іб 

17 

19 

20 

21 

День  болѣзни  .  . 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

Температуры  .  . 

39,6 

38,4 

37,9 

38,0 

37,2 

39,0 

38,9 

39,0 

Суточв.  колич.мочи 

— 



— 







— 

— 

Общее  количество: 
красные  шарики 

4443  т. 

5002  т. 

4761  т. 

3796  т. 

456  т. 

4003  т. 

3876  т. 

4040  т. 

бѣлыѳ  шарики  . 

12440 

18040 

25960 

21920 

24880 

26000 

21760 

23000 

Лимфоциты: 
малые    .  . 

2,0 

2,0 

10,0 

20,0 

2,1 

4,7 

6,2 

большіе  . 

6,3 

14,8 

23,1 

20,3 

18,4 

10,3 

5,3 

Ппозпачные* 
малые    .    .  . 

0,1 

0,4 

- 

0,5 

— 

— 

— 

большіе  . 



0,2 

Переходные: 
малые    .    .  . 

м 

4,7 

8,5 

3,4 

1 

1,2 

1,2 

1,8 

болыпіе  . 

4,0 

6,2 

3,3 

1,2 

1,3 

2,3 

1,7 

лопастные  . 

1,8 

— 

1,9 

0,3 

0,4 

2,1 

2,2 

— 

Нойтрофилы  .  . 

81,6 

71,3 

51,4 

54,5 

75,8 

79,4 

82,8 

— 

Эозпнофилы .    .  . 

3,0 

0,9 

1,4 

0,3 

0,1 

— 

— 

— 

Сумма: 

молодые  .    .  . 

8,3 

16,9 

33,5 

40,3 

21,0 

15,0 

11,5 

— 

зрѣлые  . 

7,2 

10,9 

13,7 

4  9 

3  1 

о ,  о 

1  1  *л 

перезрѣлые .  . 

84,5 

72,2 

52,8 

54,8 

75,9 

79,4 

82,8 
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Обозрѣніе  III  группы.  Всѣ  случаи — смертельны. 

1)  Количество  красныхъ  шариковъ  колеблется  въ  пре- 
дѣлахъ  нормы  (въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  оно  незначительно  уве- 
личивается къ  концу). 

2)  Общее  количество  бѣлыхъ  шариковъ  во  всѣхъ  почти 
случаяхъ  заходитъ  за  30.000  въ  к.  мм.,  въ  началѣ  болѣзни; 
послѣ  большихъ  или  меныпихъ  колебаній  оно  почти  всегда 
еще  значительно  увеличивается  въ  теченіе  болѣзни  и  въ  №  17 
оно  заходитъ  въ  одинъ  день  за  60.000. 

3)  Содержаніе  перезрѣлыхъ  элементовъ  такъ  же  раз- 
нится отъ  предыдущихъ  величиною  чиселъ.  °/0  ихъ  въ  пер- 
вые дни  доходитъ  до  98,0  (№№  21,  22)  и  уже  не  падаетъ 
съ  исчезаніемъ  сыпи  до  нормы,  но,  нѣсколько  понизившись, 
онъ  снова  начинаетъ  возрастать  до  самой  смерти,  не  достигая, 
впрочемъ,  первоначальной  высоты. 

4)  Соотвѣтственно  этому  такъ  же,  но  въ  обратномъ  по- 
рядкѣ,  измѣненъ  и  °/0  молод ыхъ.  Падая  въ  началѣ  даже 
до  2,0,  онъ  не  растетъ  постепенно,  а,  поднявшись  до  извѣст- 
наго  предѣла,  не  достигающаго  все-таки  до  нормы,  снова 
понижается  и  до  очень  яизкихъ  цифръ. 

Исключеніе  изъ  этого  общаго  правила  представляется  въ 
№  18.  Здѣсь  количество  нейтрофиловъ  начинается  сравни- 
тельно небольшой  цифрой,  но  за  то  постепенно  возрастаетъ 
и  къ  концу  доходитъ  до  86,6,  %-же  молодыхъ  съ  14,5  па- 
даетъ до  9,2. 

5)  Прозрачные  элементы  почти  вовсе  отсутствуютъ  во 
всѣхъ  случаяхъ. 

6)  Количество  зрѣлыхъ  такъ  же  замѣтно  уменьшено, 
сравнительно  съ  предыдущими  группами. 

7)  Но  совершенно  обратно  содержатся  эозинофилы.  Въ 
началѣ  число  ихъ  даже  увеличено  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  но 
затѣмъ  оно  быстро  падаетъ  и  уже  скоро  доходитъ  до  0.  Въ  слу- 
чаяхъ подъ  №№  15,  20  и  22  —  они  совершенно  отсутствуютъ. 

№  23  представляетъ  нѣкоторыя  особенности.  Онъ  отно- 
сится къ  11/2  годовому  мальчику.  Это  едиственный  случай, 
который  мнѣ  удалось  провести  въ  этомъ  возрастѣ.  Какъ  видно 
изъ  исторіи  болѣзни  скарлатинный  процессъ  обѣщалъ  хорошій 
исходъ.   Мальчикъ,  однако,  погибъ  на  9-й  день  заболѣванія. 
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Къ  сожалѣнію  трупикъ  его  не  могъ  быть  вскрытъ.  Осо- 
бенность этого  случая  состоитъ  въ  тоыъ,  что  общее  коли- 
чество бѣлыхъ  тѣлецъ  не  достигаетъ  до  такихъ  болышіхъ 
цнфръ,  какія  свойственны  этой  группѣ.  Начинается  оно  срав- 
нительно низко;  потомъ,  однако,  постепенно  растетъ. 

Тоже  относится  и  къ  нейтрофиламъ.  Ихъ  %,  начинаясь 
съ  небольшихъ  цнфръ,  постепенно  затѣмъ  увеличивается,  какъ 
это  нмѣетъ  мѣсто  и  для  Й2  18.  Эозннофилы  же  и  здѣсь  под- 
чиняются общему  правилу:  они  постепенно  падаютъ  до  нуля. 

Въ  виду  постоянства,  съ  которымъ  эозинофильныя  грану- 
ляціи  содержатся  въ  скарлатинной  крови,  считаю  не  лиганимъ 
привести  литературный  справки  о  содержаніи  ихъ  въ  дру- 
гихъ  заболѣваніяхъ. 

ЙсЬагге,  въ  концѣ  своей  работы  объ  эозинофилахъ  х), 
ставитъ  вопросъ — стбятъ  ли  эти  грануляціи  того  особенннаго 
вниманія,  которое  онъ  имъ  удѣлилъ  и  отвѣчаетъ  на  него  по- 
ложительно. При  этомъ  онъ  указываетъ.  что  эозинофильныя 
грануляціи  находятся  въ  крови  не  только  человѣка,  но  и 
многихъ  другихъ  животныхъ.  Вмѣстѣ  съ  Эрлихомъ  имъ  най- 
дены эозинофилы  въ  крови  и  кроветворныхъ  органахъ  у  три- 
тоновъ,  лягушки,  голубей,  кролика,  морской  свинки,  собаки, 
теленка  и  лошадей.  Епгіісіі  2)  констатируетъ,  что  въ  нор- 
мальной крови  человѣка  они  встрѣчаются  постоянно,  хотя  и 
въ  небольшихъ  количествахъ.  Имъ  же  и  потомъ  8рі1- 
Пп^'омъ  3)  указано  раннее  рѣзкое  наростаніе  ихъ  при  лей- 
кеміи.  8сЬѵагге  4)  указываетъ  на  это,  какъ  на  вѣрный  и 
удобный  признакъ  для  ранняго  распознаванія  этой  болѣзни. . 
Епгіісп  дальше  замѣчаетъ,  что  постоянное  ихъ  увеличеніе  въ  - 
крови  указываетъ  на  хроническое  пораженіе  кроветворныхъ . 
органовъ.  Въ  острыхъ  же  лейкоцитозахъ  количество  (относитель- 
ное) эозинофиловъ  по  Епгіісііу  уменьшено.  8с1іѵагге  въ  свою 

*)  ЦеЪег  еозіпорЫІеХеІІеп.  КагЪештаІіІізсІіе  ІМегзисп.  гиг  НізМосііе  иші 
Кііпік  сіез  Віиіез.  Сгезаттеііе  МіШіеіІип».  пегаш>§е§еЪеп  ѵоп  Бг.  Р.  ЕЬгІіси. 
Вегііп  1891. 

2)  Меіікхіоіодізспе  ВеійОДе  гиг  Рпузіо1о§іе  ипсі  Раіоіоаііе  сіег  ѵегзсіііе-  ■ 
сіепеп  Гогт.  гіег  Ьеісосуі.  Тамъ  же. 

3)  ІТеЬег  Віиіипіегзисіі.  Ьсі  Ьеикатіе.  Тамъ  же. 

4)  Ор.  сіі. 
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очередь  подтверждает^  что  ни  въ  острыхъ  (і\  гесиг.)  ни  въ 
хроническихъ  (паетг^.)  лейкоцитозахъ  онъ  не  замѣтилъ  ихъ 
увеличенія.  Въ  таблицахъ,  приведенныхъ  у  Ускова  ')  для 
нормальной  крови  изъ  23-хъ  случаевъ  эозинофилы  показаны 
только  въ  11  (въ  предѣлахъ  отъ  0,1  до  3,3%);  ПР"  чемъ 
изъ  3-хъ  случаевъ,  относящихся  къ  дѣтямъ,  они  найдены  въ 
2-хъ  и  здѣсь  какъ  разъ  попадаются  наиболыпія  цифры  (2,0 
и  3,3°/о)-  При  крупозной  пнеймоніи  по  Кикодзе  2)  они 
содержатся  довольно  непостоянно.  Въ  одномъ  изъ  положеній 
при  своей  диссертаціи  Хетогуровъ  3)  указываетъ,  что  при 
брюшномъ  тифѣ  эозинофилы  постепенно  увеличиваются  досвыше- 
нормальныхъ  цифръ.  У  Остро горскаго  *)  для  крови  беремен- 
ныхъ,  роженицъ  и  родильницъ  эозинофилы  встрѣчаются  почти  во 
всѣхъ  наблюденіяхъ.  Достойно  вниманія  при  этомъ  то  обстоя- 
тельство, что  въ  послѣродовомъ  періодѣ  числа,  указывающія 
ихъ  °/0,  значительно  больше  (заходятъ  за  10,0),  чѣмъ  въ 
двухъ  другихъ  періодахъ.  Габричевскій  5),  а  одновременно 
съ  нимъ  и  Ріпк  6)  указали  на  постоянное,  какъ  обсолютное, 
такъ  и  относительное,  ихъ  увеличеніе  въ  крови  астматиковъ 
(даже  до  22%).  „Мои  наблюденія"",  говоритъ  Габричевскій, 
„даютъ  мнѣ  основаніе  предполагать,  что  въ  увеличении  эози- 
нофильныхъ  лейкоцитовъ  въ  крови  астматиковъ  мы  имѣемъ  не 
какое-нибудь  случайное  совпадете,  но  болѣе  тѣсную  зави- 
симость"", о  которой  онъ  судитъ  потому,  что  находилъ  ихъ 
въ  крови  только  астматиковъ,  что  мокрота  при  астмѣ  состоитъ 
почти  исключительно  изъ  эозинофиловъ  и,  наконецъ,  по  со- 
впадающему увеличенію  ихъ  въ  крови  съ  приступами  астмы. 
Съ  только- что  приведеннымъ  взглядомъ  совпадаетъ  и  недавнее 
сообщеніе  8спті(Ц'а  7)>  который  въ  отдѣляемомъ  носа  у 
астматиковъ  послѣ  каждаго  приступа  находилъ  такъ- же  много 
эозинофильныхъ  лейкоцитовъ,  какъ  и  въ  мокротѣ  8)  Такое  же 

*)  Ор.  сіі 

2)  Ор.  сіі.  Таблицы. 

3)  Ор.  сіі 

4)  Ор.  сіг. 

5)  Очеркъ  нормальной  и  патологической  морфологіи  крови.  Москва  1891. 

6)  Цитирую  по  Габричевскому. 

7)  СепігаІЫаМ  і.  Шт.  гаей.  1891,  іюпь. 

8)  Увелпченіе  количества  эозинофиловъ  въ  мокротѣ  астматиковъ 
впервые  указано  МіШегомъ,  а  затѣмъ  ОоИасп'омъ. 
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увеличеніе  ихъ  онъ  нашелъ  и  въ  самой  ткани  слиз.  оболочки 
носа  (кусочки  которой  удалялись  съ  терапевтической  цѣлью). 
Напротнвъ,  при  другихъ  заболѣваніяхъ  сл.  об.  носа  такого 
увеличенія  эозинофиловъ  не  наблюдалось,  за  исключеніемъ 
атрофическаго  ринита,  гдѣ  количество  ихъ  такъ  же  увели- 
чено, хотя  и  далеко  не  въ  такой  степени,  какъ  при  астыѣ. 
Въ  сл.  об.  дыхательнаго  горла  двухъ  новорожденныхъ,  умер- 
шихъ  во  время  родовъ,  Всіішісіі  не  нашелъ  никакихъ  бѣлыхъ 
шариковъ  и  только  въ  сосудахъ  ея,  рядомъ  съ  другими,  на- 
ходились въ  неболыпомъ  числѣ  й  эозинофилы.  Тоже  отно- 
сится и  къ  слиз.  об.  только-что  убитыхъ  животныхъ  (со- 
бака, кошка,  кроликъ).  Вѣрюжскій  *)  нашелъ  значительное 
увеличеніе  эозинофиловъ  при  цингѣ,  въ  разгарѣ  этой  болѣзни 
и  приводить  это  въ  доказательство,  что  кровь  цинготнаго  глу- 
боко измѣнена.  ДакзсЬ  2)^  только  изрѣдка  находи лъ  ихъ  въ 
нормальной  крови  здоровыхъ  и  рахитическихъ  дѣтей.  Онъ,  а 
также  и  Ѵіегогсіь  8),  подтверждаюсь  важное  значеніе  эози- 
нофиловъ для  ранняго  распознаванія  лейкеміи.  Нет.  Мііііег 
и  Кіеаег  4),  занимаясь  изученіемъ  содержанія  эозинофиловъ 
при  различныхъ  болѣзняхъ,  не  могли  придти  ни  къ  какому 
положительному  заключенію  о  связи  ихъ  съ  тѣмъ  или  дру- 
гимъ  патологическимъ  процессомъ.  Результаты  своихъ  наблю- 
деиій  они  приводятъ  въ  формѣ  таблицъ,  изъ  которыхъ  нужно 
заключить,  что  въ  каждомъ  случаѣ  кровь  изслѣдовалась  только 
одинъ  разъ.  Изъ  острыхъ  заразныхъ  болѣзней  у  нихъ  при- 
ведено только  3  случая  дифтерита.  Всѣ  же  почти  другія  ихъ 
наблюдеиія  относятся  къ  различнаго  рода  малокровіямъ  и 
лейкеміямъ  *). 

Ограничиваясь   этими   данными,    мнѣ   кажется  все-таки 


»)  „Врачъ"  1889  г.  №  12. 

а)  Кшнич.  діагн.  вн.  болѣзней.  Рус.  пер.  1890.  С11Б. 
3)  Оіадпозіік  <іег  іппегеп  КгапкепЬеііеп.  Ьеіргі^.  1888. 
<)  ЕозшорЫІе  2е11еп  іт  сігсиіігепсіеп  Віиі.  Беиі.  агсЬ.  I  кііп.  тей. 
48  В(і.  1891 . 

5)  Въ  той  же  статьѣ  авторы  приводятъ  нѣкоторыя  данныя  въ  пользу 
того,  что  эозинофильныя  клѣткп  образуются  не  въ  костномъ  моэгу,  какъ 
это  учитъ  ЕЬгІісп,  а  согласно  съ  Мах-ЗспиИг'омъ,  въ  самой  крови,  на  счетъ 
нейтрофмльиыхъ  грануляцій  и  высказываютъ  предположеніе,  что  костный 
мозгъ  служмтъ  только  времеенымъ  ихъ  вмѣстилищемъ. 
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можно  заключить  о  несомнѣнной  связи  разбираемыхъ  грану- 
ляцій  съ  извѣстными  патологическими  процессами— лейкемія, 
астма.  Я  думаю  такъ  же,  что  и  приведенное  содержаніе  ихъ 
въ  моихъ  наблюденіяхъ  надъ  скарлатинной  кровью  не  есть 
только  простая  случайность,  но  находится  въ  какой-то  внут- 
ренней связи  съ  самимъ  скарлатиннымъ  процессомъ,  въ  чемъ 
бы  ни  оказалось  его  вліявіе:  въ  пораженіи  ли  кроветворныхъ 
органовъ,  или  въ  ненормальномъ  метаморфозѣ  однѣхъ  грану- 
ляцій  въ  другія. 

IV. 

Попытаюсь  теперь  подвести  итогъ  даннымъ,  общимъ 
всѣмъ  тремъ  группамъ.  Я  не  буду  здѣсь  снова  повторять 
частностей,  уже  приведенныхъ  для  каждой  изъ  нихъ  и  въ  тоже 
время  буду  избѣгать  всего,  что  не  вытекаетъ  непосредственно 
изъ  приведенныхъ  таблицъ. 

1)  Морфологических  составъ  скарлатинной  крови 
представляетъ  рѣзкія  уклоненія  отъ  нормы.  Это  поло- 
женіе  само  собою  вытекаетъ  изъ  перваго  взгляда  на  таблицы. 
Если  припомнить  другія,  наиболѣе  изученныя  въ  этомъ  на- 
правленіи,  инфекціонныя  болѣзни  (тифъ,  крупозную  пнеймо- 
нію),  то  не  трудно  убѣдиться,  что  скарлатина  по  силѣ  измѣ- 
неній  должна  быть  поставлена  на  одномъ  изъ  первыхъ  мѣстъ. 

2)  Найденныя  измѣненія  отличаются  чрезвычай- 
нымъ  постоянствомъ:  варьируя  въ  количествѣ  въ  болѣе  или 
менѣе  широкихъ  предѣлахъ,  качественно  они  всегда  направ- 
лены въ  одну  и  ту  же  сторону.  Въ  этомъ  отношеніи  во  всѣхъ 
моихъ  наблюденіяхъ,  какъ  приведенныхъ  здѣсь,  такъ  и  дру- 
гихъ,  нѣтъ  и  не  было  ни  одного  исключенія.  Говоря  иначе> 
они  обязаны  своимъ  происхожденіемъ  не  какому-нибудь  слу- 
чайному моменту,  часто  повторяющемуся,  но  причина  ихъ 
является  вмѣстѣ  съ  зараженіемъ  болѣзнетворнымъ  началомъ. 
Это  —  не  правило  только,  но  законъ,  не  терпящій  исклю- 
чены. 

3)  Всѣ  измѣненія,  какъ  относительно  общаго  количества 
бѣлыхъ  шариковъ,  такъ  и  относительно  процентнаго  со  дер- 
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жанія  отдѣльныхъ  видовъ  ихъ,  вполнѣ  выражены  въ  пер- 
вый день  высыпанія. 

Этіімъ,  конечно,  еще  не  рѣшается  вопросъ  о  времени  возник- 
новенія  ихъ.  Получить  въ  скарлатинномъ  отдѣленіи  больнаго  до 
появленія  сыпи  почти  нельзя,  и  вопросъ  можетъ  быть  рѣшенъ 
только  случайными  наблюденіями.  Такихъ  наблюденій  въ  моемъ 
распоряженіи — 2.  Первое  изъ  нихъ  принадлежитъ  мнѣ  и  отно- 
сится къ  семилѣтней  дѣвочкѣ,  перенесшей  корь  въ  нашей  же 
больницѣ.  Оставаясь  въ  больницѣ  ради  карантина,  она  въ  концѣ 
3-й  недѣли  заболѣла  скарлатиной.  Поводомъ  къ  изслѣдованію 
у  ней  крови  послужила  внезапная  лихорадка  и  рвота.  При  чемъ 
оказалось,  что  общее  количество  бѣлыхъ  шариковъ  равно  18.800. 
Отношенія-же  между  видами:  82,3  —  12,5 — 7,2.  Скарлатинная 
сыпь  показалась  на  другой  день.  Нилге  я  привожу  свои  на- 
блюденія-  надъ  корью.  Мзъ  нихъ  нужно  заключить,  что  при- 
веденныя  числа  обязаны  своимъ  происхожденіемъ  именно  скар- 
латинѣ. 

Другой,  гораздо  убѣдительнѣе,  случай  любезно  предостав- 
ленъ  въ  мое  распоряженіе  д-ромъ  Н.  П.  Гундобинымъ,  кото- 
рому здѣсь  же  выраліаю  свою  признательность  за  истинныя 
товарищескія  отношенія.  Наблюденіе  относится  къ  четырех- 
лѣтней  дифтеритной  дѣвочкѣ,  у  которой  кровь  изслѣдовалась 
ежедневно  въ  теченіе  долгаго  времени  (съ  30/ѵ  по  22/п). 
Привожу  цѣликомъ  отрывокъ  изъ  таблицы,  относящейся  къ 
нему: 

Т\/Г4,  „   „  V  

Зрѣлые.  Перезрѣлые. 

2,6  69,9 

3,0  77,8 

4,0  63,9 

4,3  72,0 

6,3  73,5 

5.0  76,2 

6.5  79,4 

3.1  86,4 
1,9  84,0 
2,0  85,7 

2.6  83,4 

Скарлатинная  сыпь  показалась  вечеромъ  21/Ѵ1>  Во  все 
предшествовавшее  время   (до  10/ГІ)  общее  число  шариковъ 


Мѣсяцъ  Ц 
число. 

Количество 
бѣл.  шар. 

Молодые. 

ѵі  10 

7.113 

27,5 

11 

11.480 

19,2 

12 

12.820 

32,1 

13 

10.990 

23,7 

14 

18.390 

20,2 

15 

10.350 

18,8 

16 

19.530 

14,1 

17 

27.610 

10,5 

18 

26.770 

14,1 

20 

39.520 

12,3 

22 

33.680 

14,0 
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только  1  разъ  доходило  до  18.000;  въ  другіе  же  дни  оно 
спускалось  до  7.000;  °/0  перезрѣлыхъ  колебался  между  65  и 
77.  Нѣтъ  никакого  сомнѣнія,  поэтому,  что  послѣднія  числа 
принадлежать  скарлатинѣ.  Замѣтныя  измѣненія  начинаются 
здѣсь  уже  за  5  дней  до  сыпи.  Это  такъ  соблазняетъ  сказать, 
что  онп  начались  вмѣстѣ  съ  инкубаціоннымъ  періодомъ,  т. -е. 
очень  скоро  послѣ  момента  зараженія  скарлатиннымъ  ядомъ. 

Эти  два  наблюденія,  въ  связи  съ  предшествующимъ,  №  3, 
выводомъ  даютъ  во  всякомъ  случаѣ  право  съ  большою  вѣроят- 
ностью  предположить,  что 

4)  нарушеніе  въ  указанномъ  направленіи  морфо- 
логическаго  состава  скарлатинной  крови  начинается 
еще  въ  инкубаціонномъ  періодѣ. 

5)  Между  измѣненіями  въ  общемъ  количествѣ  бѣлыхъ 
шариковъ  и  въ  отношеніяхъ  ихъ  видовъ,  въ  первые  дни  вы- 
сыпанія,  существуетъ  замѣтный  параллелизму  т. -е.  чѣмъ 
больше  увеличено  количество  ихъ,  тѣмъ  больше,  обыкновенно, 
и  уклоненія  во  взаимномъ  отношеніи  видовъ. 

Выше,  въ  обозрѣніи  3-й  группы,  уже  приведены  встрѣ- 
тившіяся  мнѣ  исключенія  изъ  этого  правила.  Такъ,  въ  №  18 
находимъ:  на  2-й  день  сыпи  общее  количество^  37.800;  отно- 
шения же  видовъ:  79,0 — 14,5  —  6,5;  въ  слѣдующіе  затѣмъ 
дни  общее  количество  шариковъ  понижается,  между  тѣмъ 
какъ  уклоненіе  въ  отношеніяхъ  видовъ  все  время  прогрес- 
сируете. Ни  въ  теченіи  болѣзни,  ни  вскрытіемъ  мнѣ  не  уда- 
лось подмѣтить  какой-либо  особенности  этого  случая,  которой 
можно  было  бы  объяснить  такое  нарушеніе  общаго  правила. 

6)  Параллельно  прогрессируя,  измѣненія  достигаютъ 
тахішит'а  на  2 —  3-й  день  высыпанія,  медленно  и  посте- 
пенно уменьшаются  въ  теченіе  лихорадки,  съ  прекращеніемъ 
которой  этотъ  параллелизмъ  нарушается  въ  томъ  смыслѣ,  что 

7)  Общее  количество  бѣлыхъ  шариковъ  не  приходитъ  къ 
нормѣ  и  по  прекращеніи  лихорадки,  но,  лишь  нѣсколько  понизив- 
шись, остается  увеличеннымъ  въ  теченіи  еще  продолжительнаго 
времени,  развивается  послѣдователыіый  лейкоцитозъ. 

На  вопросъ,  какъ  долго  держится  въ  крови  этотъ  лей- 
коцитозмъ,  на  основаніи  своихъ  наблюденій  я  могу  только 
отвѣтить,  что  онъ  продолжается  дольше  6  недѣль.   Мнѣ  ни 
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разу  не  пришлось  изслѣдовать  больныхъ  позже  этого  срока. 
Но  просматривая  въ  таблицахъ  послѣднія  числа  въ  соотвѣт- 
ствующей  графѣ,  можно  съ  вѣроятностью  заключить,  что 
этотъ  срокъ  значительно  больше,  такъ  какъ  числа  обрываются 
все-таки  на  очень  большихъ,  а  иногда  даже  бблыпихъ,  чѣмъ 
въ  лихорадочномъ  періодѣ.  Нельзя  не  отмѣтить  такъ  же  и 
того  обстоятельства,  что  въ  наиболѣе  легкихъ  случаяхъ,  какъ 
напр.  въ  №№  1  и  2,  послѣднія  числа  очень  невелики  и 
даже  близки  къ  нормальньшъ.  Въ  болѣе  же  тяжелыхъ  — явле- 
ніе  обратное.  Все  это,  въ  связи  съ  уменьшеніемъ  количества 
красныхъ  шариковъ,  во  всякомъ  случаѣ  говорить  въ  пользу 
глубокаго  и  стойкаго  пораженія  кроветворныхъ  органовъ.  Съ 
этимъ  же  вполнѣ  совпадаетъ  и  тотъ  фактъ.  что  дѣти  послѣ 
скарлатины  поправляются  чрезвычайно  медленно.  Продолжи- 
тельная блѣдность,  вялость  скарлатинныхъ  реконвалесценти- 
ковъ  всѣмъ  извѣстны. 

8)  Отношенія  же  видовъ  безцвѣтныхъ  тѣлецъ  по  пре- 
кращеніи  лихорадки  въ  случаяхъ  не  смертельныхъ  скоро  при- 
ходятъ  къ  нормѣ,  на  которой  и  остаются  во  все  послѣдую- 
щее  время.  Въ  смертельыыхъ  же — они  остаются  нарушенными 
въ  указанномъ  направленіи  во  все  теченіе  болѣзни;  но  и 
здѣсь  уже  не  замѣчается  больше  никакого  соотвѣтствія  между 
ними  и  общимъ  числомъ.  Всего  демонстративнѣе  это  въ№17, 
гдѣ  въ  одинъ  разъ  количество  шариковъ,  вѣроятно  вслѣдствіе 
поноса,  доходило  до  60,000  въ  кб.  мм.,  между  тѣмъ  какъ 
отношеніе  видовъ  равнялось:  19,5 — 23  —  78,2,  т.-е.  давало 
сравнительно  неболыпія  уклоненія.  Тоже  относится  и  къ  дру- 
гимъ  №№,  хотя  и  не  въ  такой  рѣзкой  степени. 


У. 


Приступая  къ  изученію  вліянія  различныхъ  моментовъ 
на  силу  измѣненій  въ  крови,  я  долженъ  оговориться,  что 
у  меня  слишкомъ  мало  наблюденій,  чтобы  сдѣлать  на  этотъ 
счетъ  какіе-либо  положительные  выводы.  Ограничусь,  поэтому, 
только  ссылкой  на  отдѣльные  случаи. 

Наиболѣе   интересными    въ  этомъ   отношеніи  являются 
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осложненія  скарлатины.  А  о  нихъ-то  именно  и  всего  труд- 
нее сказать.  Дѣло  въ  томъ,  что  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  по- 
лучается такая  сложная  картина,  такъ  много  за  разъ  проис- 
ходить вліяній,  что  выдѣлить  въ  нихъ  моментъ,  принадлежа- 
щій  осложненію.  чрезвычайно  трудно.  Болѣе  же  легкихъ  слу- 
чаевъ  у  меня  приведено  всего  13.  Если  это  число  разде- 
лить даже  на  самыя  частыя  осложненія,  то  на  долю  каждаго 
придется  очень  незначительное  число  случаевъ.  Укажу,  однако, 
на  то,  что  имѣется  въ  таблицахъ. 

ЬітрЬасІепШзотмѣченъ  въ  3-хъ  случаяхъ  (№№  7,10  и  11). 
Въ  №  11  съ  этимъ  совпадаетъ  замѣтное  повышеніе  %  пе" 
резрѣлыхъ,  съ  уменьшеніемъ  процента  молодыхъ.  Въ  общемъ 
же  количествѣ  измѣненій  повидимому  не  произошло  Въ  же 
7  и  10  такого  совпаденія  указать  нельзя. 

СНШв  тесі.  въ  №  12  (ЗОДу) — небольшое  увеличеніе общаго 
числа  и  накопленіе  перезрѣлыхъ  элементовъ. 

Ро1уагіЬгШ8  асиіа  въ  №  6  (28/Ущ),  также  увеличеніе 
общаго  числа  и  накопленіе  перезрѣлыхъ  элементовъ.  Но  въ 
этихъ  обоихъ  послѣднихъ  случаяхъ  осложненія  были  слига- 
комъ  раннія.  Въ  случаѣ  отита  температура  еще  не  успѣла 
упасть  до  нормы.  А  въ  №  6  роІуагіЪгШв  присоединяется 
на  2  й  день  сыпи,  когда  и  безъ  того  отклоненія  достигаюсь 
наивысшаго  предѣла. 

Съ  появленіемъ  альбуминуріи  (№№  8,  9,  10,  11  и  13) 
ни  въ  одномъ  случаѣ  не  получилось  замѣтныхъ  уклоненій  ни 
въ  общемъ  числѣ,  ни  въ  отношеніяхъ  видовъ. 

Единственный  выводъ,  который  можно  бы  сдѣлать  изъ 
сказаннаго,  заключался  бы  въ  томъ,  что  приведенныя  ослож- 
ненія  въ  моихъ  наблюденіяхъ  оставались  довольно  безраз- 
личны въ  разбираемомъ  отношеніи. 

Колебанія  температуры  остаются  повидимому  такъ  же 
индифферентны.  Просматривая  соотвѣтствующую  графу  въ  по- 
слѣдней  группѣ  таблицъ,  мы  находимъ  высокія  температуры 
только  въ  №№  14,  15,  21  и  22;  во  всѣхъ  же  остальныхъ 
онѣ  рѣдко  превышаютъ  39,0%.  Между  тѣмъ,  измѣненія  въ 
этихъ  послѣднихъ  не  только  не  менынія  чѣмъ  въ  первыхъ,  но 
иногда  даже  превышаютъ  ихъ.  Въ  первыхъ  двухъ  группахъ 
такъ  же  находимъ,  что  №№  (8,  7)  съ  наиболѣе  высокими  тем- 
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пературами  не  представляютъ  особеннаго  усиленія  измѣненій,. 
сравнительно  съ  другими.  Всего  демонстративнѣе  въ  этомъ. 
отношеніи  случай  подъ  №  6.  Здѣсь  отмѣчено  кратковремен- 
ное повышеніе  1°  до  39,0°/о,  быстро  уступившее  дѣйствію  ка-- 
стороваго  масла.  Ни  въ  общемъ  колнчествѣ  шариковъ,  нивъ. 
отношеніяхъ  ихъ  вндовъ  замѣтныхъ  уклоненій  не  произошло. 
Тоже,  между  прочимъ,  отмѣчено  Н.  В.  Усковымъ  и  по  отно- 

шенію  къ  тифу  (ор.  сіѣ.)- 

Значеніе  поносовъ  само  собою  ясно  и  уже  неоднократно' 
указывалось.  Особенно  рѣзко  оно  сказалось  въ  №  17,  гдѣ 
общее  количество  бѣлыхъ  шариковъ  повысилось  до  громад- 
ныхъ  цифръ  (свыше  60.000).  Я  уже  упоминалъ,  что  пару- 
шенія  въ  отношеніяхъ  отдѣльныхъ  видовъ  не  идутъ  парал- 
лельно съ  этимъ.  Это  заключеніе  снова  совпадаетъ  съ  тѣмъ, 
которое  сдѣлалъ  Усковъ  по  отношенію  къ  тифу. 

О  возможномъ  значеніи  сыпи  будетъ  сказано  ниже 

VI. 

До  сихъ  поръ  рѣчь  шла  исключительно  о  количественныхъ 
уклоненіяхъ  въ  содержаніи  форменныхъ  элементовъ  крови. 
Что  же  касается  ненормальностей  качества  отдѣльныхъ 
видовъ,  въ  смыслѣ  величины,  структуры,  большей  или  мень- 
шей способности  къ  окраскѣ  и  т.  д.,  то  на  этотъ  счетъ  я 
могу  сказать  лишь  немногое. 

Наиболѣе  постояннымъ  измѣненіемъ  является  увеличеніе  въ 
лихорадочномъ  періодѣ  количества  протоплазмы  въ  нейтрофи- 
лахъ,  отъ  чего  шарики  кажутся  очень  большими  сравнительно 
съ  шариками  во  время  выздоровленія.  Это — на  столько  рѣзко, 
что  даже  при  взглядѣ  на  препаратъ  въ  уксусной  кислотѣ,  сразу 
можно  сказать,  къ  какому  періоду  относится  взятая  для  него 
кровь.  На  такомъ  же  препаратѣ  замечается  и  другая  ненор- 
мальность: шарики  кажутся  сильно  блестящими. 

')  Что  же  касается  лѣкарствъ,  то  возбуждающими  средствами  въ  тя- 
желыхъ  случаяхъ  почти  исключительно  служили  препараты  желѣза  (1-га 
Веві)  и  вино.  Почти  всѣ  такіе  больные  получали  такъ  же  тепловатыя  ванны, 
і?— 3  въ  день.  Имѣлп-лн  эти  нріемы  какое-либо  существенное  вліяніе  на 
нзмѣненія  въ  бѣлыхъ  іпарикахъ — трудпо  судить. 


—  67  — 


Въ  предсмертные  дни  въ  тяжел ыхъ  случаяхъ  они  вопри- 
ниыаютъ  окраску  заыѣтно  хуже,  чѣмъ  въ  другое  время. 
Контуры  ихъ  неровны;  зернистость  плохо  выражена;  ядро  не 
такъ  рѣзко  и  красиво  выступаетъ  изъ  протоплазмы,  а  кажется 
какимъ-то  расилывчатымъ,  плохо  окрашеннымъ.  Не  скажу, 
чтобы  я  могъ  замѣтить  это  во  всѣхъ  случаяхъ;  но  и  не  думаю 
такъ  же,  чтобы  это  было  простою  случайностью.  Въ  такихъ 
же  случаяхъ  и  опять-таки  въ  предсмертные  дни  очень  часто 
попадаются  дырчатыя  формы  нейтрофиловъ,  а  въ  №  18  въ 
день  смерти  таковыми  оказалась  добрая  половина  ихъ. 

Особенныхъ,  болѣе  или  менѣе  постоянныхъ,  измѣненій  въ 
другихъ  формахъ,  такъ  же  какъ  и  въ  красныхъ  шарикахъ, 
я  не  замѣтилъ. 

VII. 

Обратимся  теперь  къ  возможному  объясненію  приведен- 
ныхъ  фактовъ. 

Выше  я  отмѣтилъ  уже,  что  измѣненія  въ  скарлатинной 
крови  въ  качественномъ  отношеніи  отличаются  чрезвычайнымъ 
постояпствомъ.  Это  обстоятельство  заслуживаетъ.  особеннаго 
вниманія,  имѣя  въ  виду,  что  скарлатина — одна  изъ  немно- 
гихъ  болѣзней,  способныхъ  варьировать  въ  такихъ  широкихъ 
предѣлахъ.  Уже  этого  одного  вполнѣ  достаточно  для  поло- 
жительнаго  заключенія,  что  всѣ  указанныя  измѣненія  опре- 
дѣляются  дѣйствіемъ  самого  скарлатиннаго  яда,  въ  чемъ  бы 
оно  ни  состояло  и  гдѣ  бы  оно  ни  было  приложено. 

Но  какіе  же  именно  органы  поралшются  при  этомъ?  Гдѣ 
происходятъ  эти  измѣненія?  Къ  сожалѣнію,  я  не  могу  при- 
вести достаточно  положительныхъ  данныхъ  для  рѣшенія  этихъ 
вопросовъ,  и  мнѣ  придется  ограничиться  болѣе  или  менѣе 
общими  соображеніями. 

Обратимся  снова  къ  таблицамъ  и  посмотримъ,  какъ  измѣ- 
нились  абсолютный  числа  отдѣльныхъ  видовъ  бѣлыхъ  шари- 
ковъ.  Сравнивая  отношенія  въ  измѣненіяхъ  противъ  нормы 
въ  общемъ  числѣ  и  въ  отдѣльныхъ  видахъ,  не  трудно  убѣ- 
диться,  что  въ  каждомъ  изъ  нихъ  измѣненія  были  не  одина- 
ковы. Именно,  въ  то  время,  какъ  абсолютное  количество  мо- 
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лодыхъ  элементовъ  въ  большей  или  меньшей  степени  умень- 
шено, количество  зрѣлыхъ  и  нерезрѣлыхъ  увеличено;  при- 
чемъ — увелнченіе  зрѣлыхъ  не  постоянно;  въ  среднемъ,  оно 
соотвѣтствуетъ  общему  увеличенію  бѣлыхъ  тѣлецъ.  Количество 
же  перезрѣлыхъ  увеличено,  какъ  абсолютно,  такъ  и  сравни- 
тельно съ  другими  видами.  Иначе  говоря  скарлатинный 
лейкоцитозъ  происходить  на  счетъ  нарастанія  въ 
крови  перезрѣлыхъ  элементовъ.  Но  какимъ  образомъ  про- 
исходить это  наростаніе?  Совершается  ли  оно  въ  самой  крови 
въ  зависимости  отъ  измѣненнаго  метаморфоза  элементовъ,  или 
они  въ  такомъ  уже  видѣ  посту паютъ  въ  кровь?  Разбирая  этотъ 
вопросъ  по  отногаенію  къ  крупозной  пнеймоніи,  Усковъ  (ор. 
сіі.  стр.  85)  рѣшаетъ  его  въ  первомъ  смыслѣ.  Я  не  буду 
повторять  этого  разсужденія,  но  добавлю,  что,  въ  виду  при- 
веденнаго  выше  наблюденія  К1еіп'а.  нужно  допустить,  что 
кровь  не  является,  по  крайней  мѣрѣ,  единственнымъ  мѣстомъ 
разбираемыхъ  измѣненій.  Съ  другой  стороны,  тѣже  изслѣдо- 
ванія  К1еіп'а  и  то  обстоятельство,  что  скарлатинный  лейко- 
цитозъ продолжается  такъ  долго  —  много  говорятъ  въ  пользу 
глубокаго  и  стойкаго  пораженія  кроветворныхъ  органовъ.  Сюда 
же  относится  и  то  обстоятельство,  что  при  длительномъ  лей- 
коцитозѣ  отношенія  отдѣльныхъ  вйдовъ  остаются  нормальными, 
т. -е.  какъ  будто  бы  элементы  только  продуцируются  въ  боль- 
шемъ  количествѣ,  но  дальнѣйшая  ихъ  жизнь  въ  крови  про- 
текаетъ  нормально. 

Напомню  здѣсь  такъ-же  о  вездѣ  теперь  цитируемыхъ  опы- 
тахъ  ЫтЪеск'а  1).  Впрыскивая  собакамъ  культуры  различ- 
ныхъ  микробовъ,  онъ  нашелъ.  что  наиболѣе  способными  вы- 
звать лейкоцитозъ  являются  шаровидныя,  гноеродныя  бакте- 
ріи.  Изъ  другихъ  же  только  диплококкъ  крупозной  пнеймо- 
ніи  даетъ  такой  же  результатъ,  хотя  и  въ  меньшей  степени. 
Эти  опыты  какъ  бы  подтверждаютъ  взглядъ  на  патологиче- 
ски! лейкоцитозъ,  какъ  на  воспалительный.  На  сколько  это 
приложимо  къ  скарлатинѣ — не  берусь  судить. 

Скарлатина,  въ  качествѣ  сыпной  болѣзни,  представляетъ 
тѣмъ  самымъ  лишній  моментъ,  который  вѣроятно  не  остается 
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индифферентнымъ  по  отношенію  къ  общему  количеству  фор- 
ыенныхъ  элементовъ  крови. 

Наличность  такого  распространенная  расширенія  капил- 
ляровъ,  какое  именно  бываетъ  при  скарлатинной  сыпи,  мо- 
жетъ  вліятъ  въ  разбираемомъ  отношеніи  двоякимъ  образомъ: 
измѣненіемъ  кожныхъ  потерь  воды  и  измѣненіемъ  скорости 
кровообращееія  въ  кожѣ.  Вопросъ  о  томъ,  какимъ  именно 
образомъ,  черезъ  какія  пути  происходитъ  кожная  перспира- 
ція — есть  ли  это  простое  испареніе  съ  ея  поверхности,  или 
это  результатъ  дѣятельности  кожныхъ  (потовыхъ)  железъ  — 
вопросъ  этоті  пока  не  рѣшенъ  окончательно.  Отъ  рѣшенія 
же  его  зависитъ  и  большая  или  меньшая  роль  въ  немъ  сыпи. 
Обращаясь  къ  относящейся  сюда  литературѣ,  находимъ  болѣе 
старыя  работы  Василевскаго  1)  и  г-жи  Эккертъ  2).  Работа 
перваго  автора  была  произведена  въ  нашей  же  больницѣ  на 
12  лихорадящихъ  дѣтяхъ,  изъ  которыхъ  4  относились  къ 
скарлатинѣ.  Въ  результатѣ  своихъ  наблгоденій  авторъ  полу- 
чилъ  уменьшеніе  невидимыхъ  потерь  кожей  въ  лихорадоч- 
номъ  періодѣ,  которое  къ  концу  лихорадки  повышалось  и 
даже  сверхъ  нормы. 

У  Эккертъ,  среди  другихъ  лихорадокъ,  приведены  также 
3  случая  кори  и  4  скарлатины.  При  этомъ  оказалось,  что  у 
коревыхъ  больныхъ  нельзя  было  указать  какихъ-либо  опредѣ- 
ленныхъ  уклоненій  въ  этомъ  направленіи.  При  скарлатинѣ 
же  кожныя  потери  найдены  авторомъ  значительно  увеличен- 
ными, какъ  во  время  сыпи,  такъ  и  при  шелушеніи  и  осо- 
бенно при  послѣдовательной  альбуминуріи.  Выводъ  этотъ  нахо- 
дится въ  видимомъ  противорѣчіи  съ  только-что  приведеннымъ. 

Я  не  останавливаюсь  дольше  на  этихъ  работахъ,  такъ 
какъ  въ  самое  послѣднее  время  появилась  по  этому  вопросу  но- 
вая, чрезвычайно  интересная  и  полная  работа  д-ра  Д.  А.  Со- 
колова 3). 

Работа  произведена  въ  Елизаветинской  дѣтской  больницѣ 
на  65  дѣтяхъ  въ  возрастѣ  1  — 12  лѣтъ.  Авторъ  начинаетъ  съ 

*)  Матеріалъ  для  ученія  о  невидимыхъ  отдачахъ  при  лихорад.  ироцессѣ. 
Дисс.  Спб.  1876. 

2)  „Врачъ"  №  16,  1883  г. 

3)  Кожное  испареніе  у  дѣтей  въ  ихъ  физіол.  и  натол.  (при  скарлатннѣ 
и  нефритѣ)  состояніи.  Отд.  отт.  В.  Мед.  Ж.  1891.  V. 
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того,  что  критику етъ  самые  методы  изслѣдованія,  употребляв- 
шіеся  до  него,  находитъ  въ  иихъ  самихъ  источники  боль- 
шихъ  ошибокъ  и  неточностей;  описываетъ,  повидимому,  болѣе 
точный  методъ,  которымъ  онъ  самъ  пользовался  и  на  стр.  33 
приходить  къ  заключенію,  что  кожная  перспирація  у  дѣ- 
тей  при  скарлатинѣ  вообще  значительно  понижена 
сравнительно  сь  нормой;  причемъ — въ  разные  періоды  болѣзни — 
различно:  наибольшее  уклоненіе  отъ  нормы  въ  періодѣ  шелу- 
шенія,  затѣмъ  слѣдуетъ  періодъ  существованія  сыпи,  далѣе — 
время  послѣ  шелушенія  и,  наконецъ,  съ  присутствіемъ  бѣлка 
въ  мочѣ.  Авторъ  при  этомъ  высказывается  въ  пользу  того 
мнѣнія,  что  колшая  перспирація  опредѣляется  главнымъ  обра- 
зомъ  дѣятелыюстыо  кожыыхъ  железъ,  а  не  происходитъ  только 
въ  силу  простого  испаренія  съ  кожи  и,  значить,  не  подчи- 
няется соотвѣтствующимъ  законамъ  физики.  Эти  чрезвычайно 
важные  выводы,  полученные  на  такомъ  почтенномъ  числѣ 
ііаблюденій,  имѣютъ,  конечно,  понятную  цѣну  для  иатологіи 
скарлатины.  Изъ  нихъ,  такимъ  образомъ,  выходить,  что  скар- 
латинная сыпь  лишь  настолько  играетъ  роль  въ  колшыхъ  по- 
теряхъ  воды,  насколько  при  этомъ  поражается  выдѣлительный 
аппаратъ  кожи. 

Но  какъ  же  при  этомъ  содержится  кровь,  въ  смыслѣ  со- 
держанія  въ  ней  воды?  Отъ  задержки  колшой  перснираціи 
кровь  дѣлается  богаче  водой,  или  же  организмъ  находитъ 
другой  способъ  иоддерлывать  ея  равновѣсіе?  Приблизиться  къ 
уразумѣнію  этого  вопроса  можно  было  бы  путемъ  параллель- 
наго  изученія  удѣльыаго  вѣса  крови.  Такихъ  работъ  по  отно- 
шен! ю  къ  скарлатннѣ,  на  сколько  мнѣ  извѣстно,  не  суще- 
ствует^ Мною  сдѣлана  попытка  въ  этомъ  направлены,  ко- 
торую, къ  сожалѣнію,  я  случайно  долженъ  былъ  оставить  на 
первыхъ-же  порахъ.  Я  пользовался  при  этомъ  взвѣшиваніемъ 
волосыяковаго  пикнометра  ').  Тѣ  нѣсколько  цифръ,  которыя 
я  получилъ,  все-таки  показали  мнѣ,  что  у.  в.  крови  въ  пе- 

')  Въ  очень  недавнее  время,  на  съѣздѣ  нѣмецкнхъ  тераиевтовъ  д-ръ 
8с1іта1/  сдѣлалъ  докладъ  объ  пзслѣдованіи  у.  в.  крови  именно  этнмъ  сно- 
собомъ.  (Вегііп.  КІіп.  \ѴосЬеп§сЬ.  1/ѵі.  91).  Я  не  привожу  данныхъ,  полу- 
ченныхъ  этимъ  авторомъ,  такъ  какъ  они  не  имѣютъ  прямаго  отношенія 
къ  моей  работѣ.  (Способъ  непоеред.  взвѣшиванія  съ  этой  цѣлью  былъ 
предложенъ  пр.  Тархановымъ  въ  1880  г.)  („Врачъ"). 
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ріодѣ  сыпи  не  остается  постояннымъ  и  что  съ  измѣненіемъ 
его  можно  констатировать  и  колебанія  въ  числѣ  форменныхъ 
элементовъ.  Все  это,  впрочемъ,  скорѣе  догадка,  чѣмъ  заклю- 
ченіе.  Но  это  непремѣнно  поощряетъ  къ  дальнѣйшему  изу- 
ченію  вопроса. 

Возвращаясь,  однако,  къ  приведеннымъ  результатамъ  Со- 
колова, нужно  допустить,  что  расширеніе  кожныхъ  ка- 
пилляровъ  при  скарлатинѣ  не  вліяетъ  на  наростаніе 
количества  шариковъ  въ  крови  —  насколько  рѣчь  идетъ 
объ  усиленныхъ  потеряхъ  кожею  воды. 

Что- же  касается  до  другого  пункта  —  вліянія  сыпи  на 
скорость  кожнаго  кровообращенія,  то  онъ  интересенъ  на 
столько,  на  сколько  сюда  относятся  наблюденія  Сонп8г,ет'а, 
Хин^г'а  !)  и  др.,  что  при  замедленіи  кровообращенія  коли- 
чество шариковъ  въ  капиллярахъ  и  въ  малыхъ  венахъ  по- 
вышается. Нужно  думать,  что  подъ  вліяніемъ  сыпи  (расши- 
реніе  сосудовъ)  такое  замедленіе  кровянаго  тока  дѣйстви- 
тельно  имѣетъ  мѣсто  при  скарлатинѣ  и  такъ  какъ  для  изслѣ- 
дованія  кровь  берется  именно  изъ  капилляровъ,  то  можетъ 
получиться  кажущееся  увеличеніе  шариковъ  даже  тогда,  когда 
на  самомъ  дѣлѣ  его  нѣтъ.  Едва-ли,  однако,  этому  моменту 
можно  придавать  особенное  значеніе,  такъ  какъ  если  бы  все 
это  и  происходило,  то  получавшееся  вліяніе  было  бы  слиш- 
комъ  ничтожнымъ  и  непостояннымъ. 

VIII. 

Посмотримъ  теперь,  какъ  можно  воспользоваться  приведен- 
ными наблюденіями  для  цѣлей  чисто  практическихъ — распо- 
знаванія  и  предсказанія. 

Изслѣдованіе  крови  съ  первой  цѣлью  до  сихъ  поръ  произ- 
водилось обычно  или  въ  видахъ  найти  въ  ней  тѣ,  или  другіа 
болѣзнетворныя  чужеядныя,  или  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  при- 
чина заболѣванія  предполагалась  въ  ней  самой.  Со  времени 
ученія  Вирхова  о  лейкеміи,  опредѣленіе  какъ  абсолютнаго, 
такъ  и  относительнаго  числа  бѣлыхъ  шариковъ  явилось  не- 
премѣннымъ   условіемъ  ея  распознаванія.   Собственно  же  ги- 

!)  Соішзіеіп  иисі  2ипІ2.  РШд.  АгсЬ.  1888  г. 


—  72  — 


отологическое  изученіе  крови  съ  цѣлью  діагноза  пріобрѣтаетт 
значеніе  съ  тѣхъ  именно  поръ,  какъ  Эрлихомъ  и  его  учени- 
ками указано  на  раннее  накопленіе  въ  лейкеміи  эозинофи- 
ловъ.  Открытіе  особеннаго  содержанія  ихъ  при  астмѣ  обѣ- 
щаетъ  измѣнить  весь  взглядъ  на  патологію  этого  процесса. 
Въ  соынительныхъ  случаяхъ  цинги  накопленіе  въ  крови  этихъ 
гравуляцій  (Вѣрюжскій)  также  можетъ  помочь  діагнозу. 

Работы  У скова,  Кикодзе  и  Хетогурова  надъ  брюшнымъ  и 
сыпнымъ  тифами  и  надъ  крупозной  пнеймоніей  показали  всю 
важность  полнаго  гистологи ческаго  изслѣдованія  крови  для 
дифференціальнаго  діагноза  этихъ  болѣзпей. 

Здѣсь  не  лишнимъ  будетъ  сопоставить  данныя,  добытыя 
этими  авторами  съ  полученными  мною  для  скарлатины,  хотя  бы 
въ  формѣ  коротенькой  таблицы.  (См.  табл.,  стр.  73). 

Изъ  сопоставленія  этихъ  данныхъ,  видимъ,  что  въ  первые 
дни  заболѣванія  между  крупозной  пнеймоніей  и  скарлатиной 
существуетъ  довольно  полное  сходство  и  въ  отдѣльныхъ  слу- 
чаяхъ единичнымъ  наблюденіемъ  едвали  можно  дифференци- 
ровать ихъ  только  изслѣдованіемъ  крови.  Отличіе-же  скарла- 
тины отъ  тифа  такъ-же  рѣзко,  какъ  и  крупозной  пнеймоніи. 

Особенный  интересъ  въ  отношеніи  діагноза  '  изслѣдованіе 
крови  пріобрѣтаетъ  для  случаевъ  атипичной  скарлатины— 
скарлатина  безъ  сыпи,  быстротечные  случаи,  гдѣ  сыпь  еще  не 
успѣла  опредѣлиться  и,  наконецъ,  не  типичная  сыпь.  Въ  по- 
слѣднемъ  смыслѣ  на  практикѣ  возможно  затрудненіе  въ  отли- 
чи! скарлатины  отъ  кори,  какъ  бы  рѣдко  оно  ни  было  Мною 
сдѣлано  нѣсколько  наблюденій  надъ  кровью  и  у  коревыхъ 
больныхъ  (всего  5  случаевъ).  Во  всѣхъ  ихъ  кровь  ока- 
залась почти  не  измѣненной  въ  морфологическомъ 
отношевіи.  Общее  количество  бѣл.  шариковъ  въ  2-хъ  слу- 
чаяхъ оказалось  даже  ниже  нормы  (5  —  7  тыс.)  Въ  другихъ- 
же  случаяхъ  небольшое  увеличеніе  началось  въ  періодѣ  пиг- 
ментаціи  (до  13  тыс.).  Отношеніе  видовъ,  въ  случаяхъ  съ 
уменыпеннымъ  содержаніемъ  бѣл.  шариковъ,  оказалось  нор- 
мальнымъ;  въ  другихъ  же  замѣчено  небольшое  наростаніе  пе- 
резрѣлыхъ  элементовъ  (не  свыше  76,  0%).  Въ  количествѣ 
к^нихъ^^париковъ   уклоненій  не  замѣчено  %  Дальнѣйшія 

ш,      Д°с™йно  внныанія,  что  прозрачные  элементы  встрѣчаются  въ  г™,» 
ннтельыо  болыпомъ  колпчеетвѣ;  эозинофилы  же  рѣзко  уменьшены  1 
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наблюденія  иокажутъ,  на  сколько  приведенный  данныя  для 
кори  постоянны.  Но  если  они  подтвердятся,  то  тѣмъ  самымъ 
получится  очень  цѣнный  діагпостическій  признакъ. 

Я  не  пмѣю  ни  одного  наблюденія  надъ  скарлатиной  безъ 
сыпи.  Мало  вѣроятно,  что  бы  содержаиіе  крови  въ  этихъ 
случаяхъ  существенно  разнилось  отъ  обыкновенныхъ.  Если- 
бы  это  было  доказано,  то  изслѣдованіе  крови  и  въ  этихъ  слу- 
чаяхъ пріобрѣло  бы  понятную  цѣну. 

Роль  крови  въ  предсказаніи  такъ  же  не  нова.  Уже 
давно  и  многими  авторами  во  всѣхъ  почти  случаяхъ,  гдѣ  она 
подвергалась  морфологическому  изслѣдованію,  указывалось  на 
неодинаковое  содера^аніе  количества  бѣлыхъ  шариковъ  въ  лег- 
кихъ  и  тяжелыхъ  случаяхъ  заболѣванія.  Всего  прямѣе  въ 
этомъ  смыслѣ  высказывается  Воисііиі;  1).  Въ  громадномъ 
числѣ  наблюденій  надъ  кровью  дифтеритныхъ  больныхъ  ав- 
торъ  замѣтилъ,  что  чѣмъ  тяжелѣе  заболѣваніе,  тѣмъ  большее 
количество  [бѣлыхъ  шариковъ  содержится  въ  куб.  мм.  и  что 
колебанія  въ  ихъ  числѣ  совпадаютъ  въ  этомъ  же  смыслѣ  съ 
колебаніями  и  самой  болѣзни: — пониженіи  числа  ихъ  при 
улучшеніи  и  па  оборотъ  (..Лапз  1а  сіірніііегііе  ^гаѵе  веріі- 
сеіпідие2),  іі  у  а  іоіуоигз  шіе  Іеисосуіііешіе  аі^ие  диі  аи^тепіе 
аѵес  Ра^гаѵаілоп  йп  таі  еі  ^и\  сіітітіе  Іогздие  Іез  епіапЬ; 
опі  1е  ЬопЬеиг  сіе  ^иёгіг).  Такимъ  образомъ,  „1а  сІесоиѵегЬе 
Йе  сеііе  позоЬешіе  (НрЫпегМдие  ^опе  ип  &тапа*  гоіе  сіапз 
Іее  соп8Іс1ега1:іоп8  сіе  ра11ю1о§іе  §ёпёга1е  еі  йе  ргопозііс" ... 

У  Наует'а  3)  приведена  цѣлая  таблица  цифръ  для  об- 
щаго  количества  бѣлыхъ  шариковъ  при  различныхъ  лейкоци- 
тозахъ,  причемъ  почти  вездѣ  для  легкихъ  и  тяжелыхъ  слу- 
чаевъ  числа  приводятся  отдѣльно  и  также  почти  вездѣ  числа 
для  болѣе  тяжелыхъ  случаевъ  оказываются  большими.  При- 
веду нѣсколько  примѣровъ:  (отрывокъ  изъ  таблицы  приложен- 
ной у  Наует'а). 


')  Сгаиеие  йез  Ііоріг,  %  20.  1879.  Ве  1а  ІеисосуіЬётіе  аі^иё,  саивёе 
раг  1а  гіірпіііёгііе. 

2)  Всѣ  случаи  ВоисЬиі  дѣлитъ  на  2  ряда:  легкіе,  мѣстные,  всегда 
оканчивающееся  выздоровленіемъ,  и  септнческіе,  чаще  оканчивающіеся 
смертью.  Въ  первыхъ  лейкоцитоза  совсѣмъ  не  наблюдается. 

3)  Ор.  сіі. 
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(  легкая  .    .    .    .    7—8 — 9,000  въ  кб.  мм. 
Рожа  лица      {  средняя.    .    .    .      11  —  15,000    „  я 
(  очень  распространенная  31,000  *)   „  „ 
подъострый     .    .    .    6 — 8,000 
средней  силы  .    .    .  17,000 
ревматизмъ         острый  (ігапспетепі 

I      аі^ие)    .    .  16,250—25,500 
очень  ограниченное  пораженіе  8,000 


Сочленованный 


{ 


я  » 


і 


Крупозная  !  небольшое  пораженіе    .  13,640 

пнеймонія    ]  среднее   15 — 20,000 

тифоидная  форма.    .    .  24,000 


Для  оспы  числа  колеблятся  между  11,000  и  32,000.  при- 
чемъ  наибольшія  цифры  показаны  въ  случаяхъ  смертельныхъ. 

Наует  замѣчаетъ  при  этомъ,  что  степень  лейкоцитоза 
зависитъ  не  только  отъ  протяженія  и  силы  воспалительнаго 
процесса,  но  и  отъ  его  натуры  (...  поп  зеиіетепт.  сіе  Гёіепсіие 
еі  Ае  Гіпг,ешгіё  сіе  1а  Іёзіоп  іпиаттаіоіге,  таіз  епсоге  сіе  1а 
паіиге  тёте  (1е  сеМе  іѳбіоп.  р.  468). 

Кик'одзе  2).  не  соглашаясь  съ  Наует 'омъ  въ  соотвѢтствіи 
общаго  числа  съ  распространенностью  процесса  при  крупоз- 
ной пнеймоніи,  довольно  категорически  высказывается,  что 
опредѣленіемъ  числа  бѣл.  шар.  можно  съ  увѣренностію  по- 
ставить предсказаніе  при  этой  болѣзни.  Но  въ  самыхъ  тяже- 
лыхъ,  смертельныхъ  случаяхъ  у  него  не  только  не  получа- 
лось повышенія  количества  б.  ш.,  но  получалось  даже  пони- 
жете ихъ  числа. 

Приводя  эти  отрывки  изъ  литературы,  я  имѣлъ  въ  виду 
показать,  что  между  колебаніями  въ  содержаніи  бѣлыхъ  ша- 
риковъ  въ  крови — съ  одной  стороны,  и  между  тяжестью  за- 
болѣванія — съ  другой,  въ  большинствѣ,  по  крайней  мѣрѣ,  слу- 
чаевъ  патологическихъ  лейкицитозовъ  существуетъ  какая-то  и 
совсѣмъ  не  случайная  связь  и  что  этимъ,  вѣроятно,  можно 
воспользоваться  для  точнаго  предсказанія  во  многихъ  бо- 
лѣзняхъ. 


г)  У  Кеіпегі'а  (ор.  сіі.)  для  одного  очень  тяжелаго  случая  приведено 
число— 39,627  въ  кб.  мм. 
2)  Ор.  ей. 
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Замѣтивши  такую  связь  и  для  скарлатины,  я  потомъ  много 
разъ  изслѣдовалъ  кровь  у  постунающихъ  больныхъ  именно 
съ  цѣлью  предсказанія.  Не  буду  снова  повторять  признаковъ 
отдѣльныхъ  группъ,  считая,  что  это  уже  въ  достаточной  мѣрѣ 
сдѣлано  выше.  Здѣсь  я  укажу  только  на  встрѣтпвшіяся  мнѣ 
исключенія,  въ  которыхъ  содержаніе  крови  не  отвѣчало 
исходу  болѣзни.  Два  изъ  нихъ  приведены  въ  таблицахъ  подъ 
№№  18  и  23,  и  въ  своемъ  мѣстѣ  я  уже  говорнлъ  о  нихъ. 
Третій  случай  относится  къ  десятилѣтнему  мальчику,  достав- 
ленному въ  больницу  на  третій  день  появленія  сыпи  съ  очень 
бурными  явленіями  тяжелой  септической  скарлатины.  Онъ  по- 
гибъ  къ  концу  того  же  дня;  между  тѣмъ  количество  бѣлыхъ 
шариковъ  оказалось  равнымъ  только  18.000  въ  куб.  мм.  1). 
Трупъ  былъ  вскрытъ  при  участіи  д-ра  Г.  А.  Чошина. 

Секція  дала  общую  картину  тяжелой  инфекціи,  при  чемъ 
въ  кишечникѣ  обнаружены  ясныя  тифозныя  пораженія 
приблизительно  2-хъ  недѣльной  давности.  Говоря  иначе, 
здѣсь  имѣлось  дѣло  съ  сложной  инфекціей. 

Наконецъ,  въ  самое  послѣднее  время  такой  же  случай 
представился  въ  лицѣ  девятилѣтней  дѣвочки,  съ  явленіями 
тяжелой  скарлатины.  Уклоненія  въ  морфологическомъ  составѣ 
ея  крови  соотвѣтствовало  2-й  группѣ  и  обѣщало  хотя  и  тя- 
желое теченіе,  но  съ  хорошимъ  исходомъ  (общее  количе- 
ство  =  26.000—23.000;  отношеніе  видовъ— 92, 7—2,  5—4,8; 
(эозинофиловъ — 2,  3).  На  четвертый  день  болѣзни  присоеди- 
нились флегмоны  обѣихъ  сторонъ  шеи.  Спустя  2  дня,  сде- 
ланы разрѣзы  въ  этой  области,  при  чемъ  съ  правой  стороны 
обнаружился  глубокій  гнойникъ,  съ  обнаженіемъ  угла  ниж- 
ней челюсти,  и  доходящій  почти  до  гортани.  Стѣнки  его  были 
покрыты  омертвѣвшими  вонючими  клочьями.  Послѣ  неболь- 
шаго  улучшенія,  дѣло  сново  ухудшилось.  Полость  гнойника 
еще  больше  увеличилась  на  счетъ  омертвѣнія  близь-лежа- 
щихъ  тканей.  Дѣвочка  погибла  при  явленіяхъ  сепсиса. 

Я  не  берусь  рѣшить,  какую  цѣну  имѣютъ  приведенныя 
уклоненія,  представляютъ  ли  они  дѣйствительныя  уклоненія 
или  зависятъ  отъ  какихъ-либо  случайныхъ  моментовъ  (сложная 
инфекція?). 

')  Отношенія  видовъ  не  были  определены. 
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Очень  вѣроятно,  что  не  всѣ  приведенные  данныя  имѣютъ 
одинаковую  цѣну  въ  отношеніи  предсказавія.  У  меня  лично 
осталось  впечатлѣніе,  что  измѣненія  въ  общемъ  количествѣ 
нанболѣе  постоянны.  Это,  однако,  могло  зависѣть  и  отъ 
того,  что  часто  я  только  ихъ  опредѣленіемъ  и  ограничи- 
вался. Если,  при  этомъ,  однократное  изслѣдованіе  иногда 
и  не  давало  мнѣ  полной  увѣренностп  на  этотъ  счетъ,  то  та- 
ковая неизмѣнно  получалась  въ  слѣдующій  разъ,  при  чемъ 
принималось  во  вниманіе  какъ  стойкость  полученнаго 
числа,  такъ  и  содержаніе  отдѣльныхъ  видовъ,  и  въ  особен- 
ности эозинофиловъ.  Повторяю,  что  содержаніе  этихъ  послѣд- 
шіхъ  чрезвычайно  характерно. 

Л  сознаю,  что  мои  наблюденія  слишкомъ  малочисленны, 
чтобы  на  нихъ  съ  непогрѣшимостыо  построить  признаки  для 
предсказанія.  Но  я  глубоко  убѣжденъ,  что  дальнѣйшія  изслѣ- 
дованія  въ  этомъ  направленіи  должны  будутъ  ихъ  подтвер- 
дить, при  чемъ.  вѣроятно,  выяснится  и  много  важныхъ  и 
интересныхъ  подробностей.  Я  позволяю  себѣ  думать,  однако, 
что  приведенныя  наблюденія  еще  разъ  подтверждаютъ 
несомнѣнную  связь  между  степенью  и  характеромъ 
морфологическихъ  измѣненій  въ  крови  съ  тяжестью 
даннаго  заболѣванія. 

Имѣя  все  это  въ  виду,  по-неволѣ  приходится  поставить 
вопросъ,  какую  же  цѣну  эти  измѣненія  имѣютъ  для  боль- 
наго?  Постоянное  соотвѣтствіе  ихъ  съ  тяжестью  заболѣванія  — 
есть  ли  только  совпадете  съ  другими,  болѣе  серьезными  по- 
раженіями  крови,  или  въ  нихъ  именно  и  суть,  и  они  сами 
по  себѣ  могутъ  стать  причиной  смерти?  Изъ  патологіи  крови 
можно  привести  достаточно  фактовъ,  что  самыя  крайнія  коле- 
банія  въ  ту  и  другую  сторону  въ  содержаніи  форменныхъ 
элементовъ  все-таки  возможны  въ  предѣлахъ  жизни.  Такъ, 
клиническій  опытъ  учитъ,  что  при  прогрессивной  анеміи,  а 
такъ  же  послѣ  обильныхъ  кровотеченій,  жизнь  продолжается, 
не  смотря  на  содержаніе  красныхъ  тѣлецъ  въ  количествѣ 
меньше  милліона  на  1  куб.  мм.  Изъ  опытовъ  Кондарат- 
скаго  *)  надъ  газообмѣномъ  при  острой  анеміи  извѣстно,  что 


*)  Газообмѣвъ  при  острой  анеміп.  Дисс.  1888.  Спб. 
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для  поддержанія  минимальнаго  жизненнаго  отправленія  и  га- 
зообмѣпа  достаточно  27%  всеи  крови,  или,  что  почти  тоже, 
около  милліона  красныхъ  шариковъ  въ  1  куб.  мм.  Если 
въ  этихъ  примѣрахъ  количество  бѣлыхъ  шариковъ  и  не  измѣ- 
няется  параллельно  съ  красными,  все-таки  оно  должно  уда- 
литься отъ  нормы  гораздо  дальше,  хотя  и  въ  другую  сторону, 
чѣмъ  это  бываетъ  напр.  при  скарлатинѣ.  Другая  крайность 
по  отношенію  къ  бѣлымъ  тѣльцамъ  имѣется  въ  лейкеміи.  Да 
и  все  то,  что  мы  знаемъ  о  крови,  не  допускаетъ  и  мысли, 
чтобы  уклоненія  только  въ  морфологическомъ  составѣ  ея  въ 
указанныхъ  предѣлахъ  могли  бы  такъ  сильно  вліять  на  ходъ 
болѣзнепнаго  процесса. 

Становясь  на  точку  зрѣнія  теоріи  фагоцитоза,  необходимо, 
однако,  имѣть  въ  виду,  что  кромѣ  измѣненій  въ  количествѣ, 
такія  же,  если  не  болѣе  рѣзкія,  измѣненія  пропсходятъ  и  въ 
качествѣ  бѣлыхъ  шариковъ. 

Съ  увѣренностью  пока  только  еще  разъ  можно  повторить, 
что  патологическій  лейкоцитозъ  можетъ  служить  точнымъ  мѣ- 
рнломъ  степени  и  качества  пораженія  организма. 


Въ  заключеніе  своей  работы  считаю  долгомъ  выразить 
свою  глубокую  благодарность  доценту  Николаю  Васильевичу 
Ускову  за  любезно  оказанныя  мнѣ  помощь  и  руководство  въ 
началѣ  ея. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  При  скарлатинныхъ  флегмонахъ  необходимы  ранніе  и 
широкіе  разрѣзы. 

2)  Примѣненіе  креозота  въ  формѣ  клистировъ  при  дифте- 
ритномъ  крупѣ  у  дѣтей,  заслуживаетъ  самаго  серьезнаго  вни- 
манія  врачей. 

3)  Раннія  трахеотоміи  въ  этихъ  же  случаяхъ  удовлетво- 
ряютъ  не  только  жизненному  показанію,  но  являются  благо- 
пріятнымъ  моментомъ  для  теченія  болѣзни. 

4)  Введеніе  дѣтямъ  лѣкарствъ  чрезъ  прямую  кишку  пред- 
ставляетъ  много  существенныхъ  выгодъ  и  имъ  нужно,  поэтому, 
пользоваться  гораздо  чаще,  чѣмъ  это  обыкновенно  дѣлается. 

5)  Большія  разовыя  дозы  хинина  при  тифѣ  у  дѣтей  очень 
часто  замѣтно  сокращаютъ  теченіе  болѣзни. 

6)  Синій  піоктанинъ  нужно  признать  отличнымъ  средствомъ 
при  лѣченіи  мокнущей  экцемы. 
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